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  ﻜﻴﺪهﭼ
 از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ FPSﻳﺎ  )eerF negohtaP cificepS(ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎيﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي 
ﭘﺎﻳﺪار ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮ در  ﻗﺪم اول ﻣﻮﻓﻔﻴﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ،ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو و ﻳﺎ وارداﺗﻲ 
ﺻﻮل اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺻﺤﻴﺤﻲ از ا كدرﮔﺮدد. اﻳﻦ اﻗﺪام ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﺮان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺳﻬﻢ ﭘﺮورش ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن و  و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص اﺳﺖ، ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ درﻣﺮاﻛﺰ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، دﺳﺖ ﭘﻴﺪا  ﻫﺰار ﺗﻦ 52ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ   ﻲﻃ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر آﺷﻨﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺎرت در ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮوش ﻣﻴﮕﻮ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻛﺮد.
دد ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روﺷﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺮار اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷﻲ ﮔﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎر ي ﺧﺎص ﻣﻲ
وﻳﺮوﺳﻲ ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺎري 
ﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﺖ ﻻرو در زﻧﺠﻴﺮه ﻣﻴﮕﻮي ﺑﻮدن از آﻧﻬﺎ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﺪه وﺳﭙﺲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ را ﺑﺮاي ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ وارد ﭼﺮﺧ
ﻛﻨﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮ اﺳﺎس روﺷﻬﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن،  اﺑﺘﺪا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻊ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص ﻣﻲ
از ﻣﺮاﻛﺰ  1931ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻟﺪ از دو ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮﻻﻛﺎي و ﻫﺎي ﻫﻠﺖ در ﺗﺎرﻳﺦ ﻣﻬﺮ ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺑﺎﻧﻤﺎه  0008آوري 
ﺪ. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮورﺷﻲ در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳ
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮدﻳﻢ،  ﮔﺮوه اول، ﻋﻮاﻣﻞ   FPSﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻠﻔﺎت  ﺷﺪﻳﺪ در ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ را دارﻧﺪ، 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺎرات و آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮي ﺷﻮﻧﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻮم، ﻋﻮاﻣﻞ دوم، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮي را وارد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﻟﻲ از ﻣﺰارع ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دور ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻳﻦ 
و  RCPﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎر ي ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
روﺷﻬﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي وﻳﺮوﺳﻬﺎ، ﻛﺸﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﻗﺎرﭼﻬﺎ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ورود 
اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ، زﻣﺎن ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ، زﻣﺎن ﻣﻮﻟﺪﺳﺎزي از ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﻧﺴﻞ اول و ﻣﻮﻟﺪﺳﺎزي از 
م ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮاردادﻳﻢ و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را ﺣﺬف و در ﺻﻮرت ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﻧﺴﻞ دو
وﻳﺮوس ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ. در ﻃﻲ اﺟﺮاي ازﻣﺎﻳﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ 
ﺮوز وﻳﺮوس ﻋﻔﻮﻧﺖ زاي ﻫﻴﭙﻮدرم و ﻧﻜ،(VHYوﻳﺮوس ﻛﻠﻪ زرد )، (VSTوﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرا )،(VSSWﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ )
وﻳﺮوس ، (VPHﭘﺎروو وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس )، (VBMﻣﻮﻧﻮدون ﺑﺎﻛﻠﻮ وﻳﺮوس )،(VNHHIدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز )
ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﻧﻜﺮوز  (VNMIﻧﻜﺮوز دﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻼت )
ﮔﺰارش و ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ و ﺗﻌﺪادي وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎي ﻣﺮﺳﻮم در ﻣﺮاﻣﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش  )PHN(ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاس
 ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﺮاﺣﻞ ازﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﻔﻲ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ. 
  FPSواژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي:ﭘﺎﻳﺶ، ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ، 
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  ﻛﻠﻴﺎت-1
ﺧﺴﺎرات اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي آﺑﺰﻳﺎن در ﺟﻬﺎن از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاروي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﺎم در 
اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﺟﺪي اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ. آﺑﺰي ﭘﺮوري ﺑﻮده و ﺗﺒﻌﺎت ﺳﻴﺎﺳﻲ ، ﻪﻋﺮﺻ
روﻧﺪ ﺗﻮﺳﻌﺔ آﺑﺰي ﭘﺮوري در ﻛﺸﻮر و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ در 
ﻪ اي ﻛﻪ ﻫﺮ از ﭼﻨﺪﮔﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﺑﺮوز آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺟﺪي در ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺎل و آﻳﻨﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﮕﻮﻧ
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮوز ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﺰارع ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش آﺑﺰﻳﺎن ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻴﻢ . وﻗﻮع ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري 
در ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﻮزﺳﺘﺎن , ﺑﻮﺷﻬﺮ,  ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن  ﻣﻮﺟﺐ  )DSW(وﻳﺮوﺳﻲ ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ 
ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺟﺎﻧﺒﻲ  وارده ﺑﻪ ﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮ )ﺑﺪون اﺣﺘﺴﺎب ﺧﺴﺎراتﻣﻴﻠﻴﺎردﻫﺎ رﻳﺎل ﺧﺴﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﭘﺮورش د ﺗﺤﻤﻴﻞ
و ﺑﺤﺮان ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ  هﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﻞ آوري ، ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺧﻮراك آﺑﺰﻳﺎن و ...( ﮔﺮدﻳﺪ
اﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻛﺸﻨﺪه ﻮﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋ( . 6831)اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ، ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﮔﺮﻳﺒﺎﻧﮕﻴﺮ
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  در در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از ﺑﻴﺴﺖ وﻳﺮوس ﻛﻪ .، وﻳﺮوﺳﻬﺎ ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪدر ﺟﻬﺎن ﺷﻲﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮور
 ﺗﻮرا ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻨﺪرم. ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳاﺳﺖﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه  ،ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﻬﺎي ﻣﻬﻠﻚ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎدﺑﻴﻤﺎر  ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه
را ﻣﻴﺘﻮان  )NHHI(و ﻧﻜﺮوزﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺧﻮﻧﺴﺎز  )DHY(، ﻛﻠﻪ زرد )SSW(ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ  ﺳﻨﺪرم ،)ST(
 ،ﻣﻴﻼدي ﺗﺎﻛﻨﻮن 4991ﻛﻪ از ﺳﺎل  ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻮد ﺟﻬﺎندرﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ  ﺑﺮايﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ 
در ﻗﺎره ﻫﺎي آﺳﻴﺎ،  ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر ﺧﺴﺎرت اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻪ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮ 1-3ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺶ از ﺑﺮﺧﻲ از آﻧﻬﺎ 
در ﻣﻴﮕﻮي  NHHIﺑﻴﻤﺎري  ﻛﻪ 9891ﺳﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ از  .(6831)اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ،  وارد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ  اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ و
 eerF negohtaP cificepS، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻋﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي  ﺧﺎص را اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد زﻳﺎديواﻧﺎﻣﻲ ﺗﻠﻔﺎت 
 ﺗﻮﻟﻴﺪدر  ﺟﻬﺸﻲ ﻋﻈﻴﻢاﻧﺎﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻴﮕﻮي و FPS . اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎيدر دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  )FPS(
 از ﺑﻴﺶ ﺷﺪه، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﺗﻦ ﻣﻴﻠﻴﻮن2 از 6002 ﺳﺎل در. ,nabyW( )2991ﺟﻬﺎن ﺷﺪ ي ﭘﺮورﺷﻲﻣﻴﮕﻮ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎي زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ،   FPS. ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎيﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ واﻧﺎﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ %57
 ﺟﺎﻳﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﺣﺎل ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل ﺗﻼش ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺴﺐ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ )7002,nabyw(
ﻤﺎري ﺧﺎص در ﻛﺸﻮر و ﻗﻄﻊ واﺑﺴﺘﮕﻲ زﻣﻴﻨﻪ و داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل در ﻛﺸﻮر ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴ
ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ   )EIO( htlaeH laminA rof noitasinagrO dlroW ehTﮔﺮدد. ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دام  
، ﭘﺮورش و ﻣﻮﻟﺪﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺧﻄﺮﻧﺎك آﺑﺰﻳﺎن )از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﻮ( ﻛﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه  و ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ،   )sesaesiD elbaifitoN(ﻣﻴﮕﻮ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر ﻛﺮدﻧﻲ
ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﻮﻇﻔﻨﺪ ﺑﺮاﺳﺎس روﺷﻬﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﻳﻜﺴﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺎن ﺑﺪون اﺧﺬ ﮔﻮاﻫﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺎري ﺑﻮدن آﺑﺰي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل آﺑﺰﻳ
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻴﺪ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ.
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  )DHY(ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر ﻛﺮدﻧﻲ ﻣﻴﮕﻮ، ﻧﺎم ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﻠﻪ زرد  1102در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺳﺎل  EIOﺳﺎزﻣﺎن 
،  ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ، ﺳﻨﺪروم ﺗﻮرا،  )NMI( sisorcenoyM suoitcefnI، ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻼت   esaesiD daeH wolleY
  )PHN(ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺧﻮﻧﺴﺎز و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻨﺎم ﻧﻜﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس 
را درج ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در آﺧﺮﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر ﻛﺮدﻧﻲ ﻣﻴﮕﻮ  sititaercnapotapeH gnisitorceN
ﻣﻨﺘﺸﺮ  EIOﺑﻄﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن  )ACAN(اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ  -ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش آﺑﺰﻳﺎن  آﺳﻴﺎ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
 lardeharteT ,sisorceN dnalG tugdiM larivolucaBﺷﺪه، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺎم ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ 
ﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﭽﺸﻢ ﻣﻲ ﺧﻮرد. در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻬ ,sisorivolucaB lacirehpS ,sisorivolucaB
در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ردﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ.
  
  ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻴﮕﻮﺑﻴﻤﺎري-1-1
ﺑﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ در ﻣﻴﮕﻮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺧﺴﺎرﺗﻬﺎي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را  02ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ وارد ﻧﻤﻮده اﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوﺳﻬﺎ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻴﮕﻮ  1در ﺟﺪول  ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﻴﺮ، ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ
  اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.
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  ﻣﻴﮕﻮﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ: 1 ﺟﺪول
  
  
  ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪيﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز و -1-1-1
  ( suriV sisorceN citiopotamaeH dna lamredopyH noitcefnI) VNHHI
  
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري-
، ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ اﻧﺪازه VNHHIاﺳﺖ. وﻳﺮوس  VNHHIﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه وﻳﺮوس 
ﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي ﺧﻄﻲ ﺑﺎ  ANDاﺳﺖ، داراي  lcsCﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ در  1/04ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ و ﭼﮕﺎﻟﻲ آن  02-22
 DK 5,73و  93، 74، 47اﺳﺖ و ﻛﭙﺴﻴﺪي دارد ﻛﻪ داراي ﭼﻬﺎر ﭘﻠﻲ ﭘﻴﺘﻴﺪ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  bk 1.4اﻧﺪازه ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﺷﺪه اﻧﺪ وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ دوژﻧﻮﺗﻴﺖ از اﻳﻦ ﭼﻬﺎر ژﻧﻮﺗﻴﭗ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ VNHHIﻣﺘﻤﺎﻳﺰ  ژﻧﻮﺗﻴﭗاﺳﺖ. ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر 
در ﻣﻴﮕﻮي  VNHHIاﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ژﻧﻮم ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪه nodonom.Pو ﻳﺎ  iemannav.Lﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي
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ﻏﺮﺑﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  cificap-odnIﭘﻨﺎﺋﻴﺪه آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺷﺮﻗﻲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ;1991 ,namdeR dna renthgiL)، ﺑﻴﻤﺎري زا ﻧﺒﺎﺷﺪ nodonom.Pو  iemannav.Lﻫﺎي ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي
  (.6991,renthgiL
  
  ﮔﺴﺘﺮه ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري-
ﺟﻨﻮب  ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ در آﻣﺮﻳﻜﺎ و آﺳﻴﺎ و اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. در آﻣﺮﻳﻜﺎ درﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر وﺳﻴﻊ در ﻛﺎرﮔﺎه
ﺷﺮق اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﻜﺰﻳﻚ، اﻣﺮﻳﻜﺎي ﻣﺮﻛﺰي، اﻛﻮادور، ﭘﺮو، ﺑﺮزﻳﻞ و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺟﺰﻳﺮه ﻛﺎراﻳﺒﻲ ﮔﺴﺘﺮش 
ﻳﺎﻓﺖ. در اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام ﻣﺮﻛﺰي  در ﻫﺎواﻳﻲ، ﮔﻮام، ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ و ﻛﺎﻟﺪوﻧﻴﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ 
، ﻣﺎﻟﺰي و اﻧﺪوﻧﺰي ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﺗﺼﻮر ﺑﻴﻤﺎري در آﺳﻴﺎ و ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻨﺪ ـ آرام در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ
در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﭘﺮورﺷﻲ ﻳﺎ وﺣﺸﻲ ﻫﻨﺪ ـ آرام و اﻛﻮادور ﺑﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه  VNHHIرود ﻣﻲ
  .)6002,legelF ;6991,renthgiL(ﭘﺮورﺷﻲ اﻛﻮادور، ﻏﺮب ﭘﺎﻧﺎﻣﺎ و ﻏﺮب ﻣﻜﺰﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﮔﺴﺘﺮه ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ-
 P. nodonom، sisneinrofilac.P، silatnedicco.P، iemannav.P، sirtsorilyts.Pﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در
و  muraroud.P، surefites.Pﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﭘﻨﺎﺋﻴﺪهﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻮﻧﻪدﻳﺪه ﻣﻲ sutaclusimes.P،
رﺳﺪ ﻫﺎ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪاﻧﺪ، وﺟﻮد آﻟﻮدﮔﻲﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻟﻮده ﺷﺪه sucetza.P
  )6002,legelF ;6991,renthgiL(ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﺷﻨﺪ VNHHIﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ   sisneiugrem.Pو  sucidni.Pﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﻧﻪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
 .Pﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ اﺻﻠﻲ:  ﺷﻮﻧﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﻮﻧﻪ VNHHIرﻧﺪ ﻛﻪ آﻟﻮده ﺑﻪﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ را دااﻛﺜﺮ ﮔﻮﻧﻪ
در ﻣﻴﮕﻮي آﺑﻲ اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام،  VNHHIﺑﺎ  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻲ sirtsorilyts .Lو  iemannav .L،  nodonom
ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﮔﻴﺮيﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﻪﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺣﺪ اﺳﺖ، در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ وﻳﺮوس ﻣﻲ )sirtsorilyts.L(
اي ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﻣﺮﺣﻠﻪ sirtsorilyts.Lدرﺻﺪ( را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻮد. در  09ﺟﻤﻌﻲ )ﺑﻴﺶ از دﺳﺘﻪ 
 dna aicraG ed ydlA) ﮔﻴﺮﻧﺪاﻧﺪ، ﻣﺮاﺣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﻳﺮوس ﻗﺮار ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻠﻮغ ﻧﺮﺳﻴﺪه
  (.9991 ,legelF
ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻲ iemannav .L(، در SDR« )ﺳﻨﺪروم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻛﻮﺗﻮﻟﻜﻲ»ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ،  VNHHI
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، رﺷﺪ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻛﻢ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل، ﺗﺄﺛﻴﺮات اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ 
، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ SDR  )ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ( اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ lacinilcbuSﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺻﻮرت  iemannav .Lدر  VNHHI
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 dna lleB(، ﻫﻤﺮاه اﺳﺖVNHHIﻧﺮخ رﺷﺪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎزدﻫﻲ )راﻧﺪﻣﺎن( ﭘﺮورش، در ذﺧﺎﻳﺮ آﻟﻮده ﺷﺪه ﺑﺎ 
  .)4991 ,niaM dna kcorB ;7891,4891,renthgiL
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮ روي ﺑﻨﺪﻫﺎي ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪن ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻮﺗﻮﻟﮕﻲ در 
اﺷﺘﻬﺎﺋﻲ و ﺧﻤﻴﺪه ﺷﺪن روﺳﺘﺮوم ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺟﺴﺎم ﺑﺎرز داﺧﻞ  ﻇﺎﻫﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻲ
را ﺗﺸﺨﻴﺺ داد. اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ  VNHHIﺗﻮان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ وﻳﺮوس ، ﻣﻲAﻧﻮع  yrdwoCاي ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺴﺘﻪ
ﺷﻮﻧﺪ ) دار ﻣﻲاي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎﻟﻪاﺋﻮزﻧﻴﻮﻓﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻏﺎﻟﺒﺎً اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ NHHIﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺣﺎوي اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺜﻞ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻨﻨﺪهﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﻜﺲﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ واﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖﺑﺎ رﻧﮓ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻨﻲ و ، ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه اﻧﺪ.(، اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ، در ﻫﺴﺘﻪniuoBو  AFA s’nosdivaD
ﻣﻲ )اﭘﻴﺪرم، اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻫﻴﭙﻮدرم روده ﺟﻠﻮﻳﻲ و ﭘﺸﺘﻲ، ﻃﻨﺎب ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ اﻛﺘﻮدرﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه ﺳﻠﻮل
ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﻘﺪه ﻋﺼﺒﻲ( و ﻣﺰودرﻣﻲ )اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز، ﻏﺪه آﻧﺘﻨﻲ، ﮔﻨﺎدﻫﺎ و اﻧﺪام ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ و ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي( وﺟﻮد 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ داﺧﻞ  VNHHIاي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دارﻧﺪ. اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ
، ﺑﺮرﺳﻲ  RCPو   tolb-tod، اﺷﺘﺒﺎه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. روﺷﻬﺎي ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ از ﻗﺒﻴﻞ VSSWاز آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اي ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺴﺘﻪ
، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ VNHHIﺑﺮاي  ANDﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ utis-nIﻫﻴﺒﺮﻳﺪﻳﺰاﺳﻴﻮن 
  .  )8991,renthgiL ;6991 ,renthgiL(ﺷﻮدرا ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ VNHHI
  
  ( suriV ekilovraP citaercnapotapeH) VPHﭘﺎروا وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس-1-1-2
 22-42ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺣﺪود  ANDﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺒﻪ ﭘﺎ رو و وﻳﺮوس داراي 
، sisnenihc.P، sutaclusimes.P، sisneiugrem.Pﻫﺎي ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻮﻧﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان  ﻣﻲ iemannav.Lو  sucidni.P، sirtsorilyts.L، sucinopaJ.P
در اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻳﺠﺎد  %001اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻠﻔﺎﺗﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  sutaclusimes.Pو  sisneiugrem.P
  .)4002 ,.late legelF;6991 ,renthgiL(ﻛﻨﺪ
ﺎر وﺳﻴﻊ ﺑﻮده و ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺮه، ﭼﻴﻦ، اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴ
ﺗﺎﻳﻮان، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، اﻧﺪوﻧﺰي، ﻣﺎﻟﺰي، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﻨﻴﺎ، ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ اﺷﻐﺎﻟﻲ، ﻛﻮﻳﺖ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ و ﺟﻨﻮﺑﻲ، 
در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر  sisneiugrem.P ﻣﻜﺰﻳﻚ، اﻟﺴﺎﻟﻮادور و ﺑﺮزﻳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﻣﻴﮕﻮي
  .)6991,renthgiL(در ﻣﺎﻟﺰي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪ 3891ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ و در ﺳﺎل 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد: ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ و ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ  VPH ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻳﺴﺖ ﺳﻄﺤﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﮔﺮ راه روﻧﺪه و ﻗﻼﺑﻬﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻏﺬا، آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ
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ﻫﺎي ﻛﻔﺰي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ از ﻋﻼﻳﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ. اي و دﻳﺎﺗﻮﻣﻪﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ
ﺮگ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎي ﻏﺪه ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس را آﻟﻮده ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺮوﻛﻴﺪه وﻳﺮوس ﺑﺎﻋﺚ ﻣ
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺐ آﺗﺮوﻓﻲ و ﻧﻜﺮوز آن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و در  ﺷﺪن ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺷﺪه
  .   )1002 ,renthgiL dna agotnaP ;6991,renthgiL(ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮگ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ي ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﻳﺎ اﺋﻮزﻧﻴﻮﻓﻴﻠﻲ از اﻫﺴﺘﻪ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎﻳﻲ داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ
ﺷﻮد. ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ دﻳﺪه ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻚ و ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻌﺪاً ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﻣﻲﻲدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎ ﻛﻮﭼﻚ و اﺋﻮزﻧﻴﻮﻓﻴﻠﻲ و در واﻗﻊ در ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺴﺘﻪ ﻣ
  . )4991,.la te renthgiL(ﺷﻮدﻣﻲ ﻳﺎ ﻫﻼل دﻳﺪه tsercدر ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ در ﻛﻨﺎر ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ 
  
  ( sisorceN tugdiM larivolucaB) NMB ﻧﻜﺮوز روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري-1-1-3
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ANDﻧﻮع  ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ ازﺑﺎ اﺳﻴﺪ  Cﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس ﻧﻮع 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮدﮔﻲ  013در  27ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري داراي ﻏﺸﺎء ﺑﻮده و اﺑﻌﺎد آن 
ﺑﺎﺷﺪ.اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻼً داراي ﻧﺎم ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻮده و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ ﺳﻔﻴﺪ ﻛﺪر، ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺎده آﻟﻮده ﻣﻲ
ﻣﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮﻧﻮدون ﻧﺎﻣﻴﺪه  C، ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺪورت ﺳﻔﻴﺪ و ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻮع ﻏﺪه روده ﻣﻴﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎري اﺑﺮي 
  )6991 ,renthgiL ;4891 ,.la te onaS(ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ.P  sujebelpو  nodonom.P،  sucinopaj.Pﻣﻴﺰﺑﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﺳﺖ. در اﺑﺘﺪاي  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﭘﺴﺖ sucinopaj.Pدر 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ از ﻣﺸﻜﻼت  %89ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺎﻻ و ﺣﺪود ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻣﺎﻳﺴﻴﺲ
ﻟﻴﻦ ﺑﺎر از ژاﭘﻦ او NMBﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪي را در ﻻروﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.ﻫﻤﻪﻋﻤﺪه ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ
از ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و  nodonom.Pو  ، sisnenihc.Pﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﭘﺲ از آن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  1791در ﺳﺎل 
  . )3991 ,tneuP dna etnasalliV(اﻧﺪوﻧﺰي ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
روزه ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ ﻛﺪر در ﻣﻲ آﻳﺪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري  01و  9ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﭘﺴﺖ ﻻروي 
ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺷﻜﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻻروﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل در ﺳﻄﺢ آب ﺷﻨﺎور ﺷﺪه و روده ﻣﻴﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻟﻜﻪ
ﺗﻠﻴﻮم ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﭘﻲوﻳﺮوس ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻜﺮوز اﺷﻮد. ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺧﻂ ﺳﻔﻴﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس Aﺗﻴﭗ  ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺰﺗﻠﻴﻮم ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ و ﻣﺨﺎﻃﻲ روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲو اﺣﺘﻤﺎﻻً اﭘﻲ
  .)6991,renthgiL ;2991 ,namdeR dna renthgiL(ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
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ﺖ ﻓﺸﺎر ﻗﺮار ﺷﻮد زﻳﺮا ﺑﺮ اﺛﺮ ﺗﺤﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻠﻘﻪ اﻧﮕﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻟﺤﺎظ ﻫﺴﺘﻴﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﺴﺘﻪاز 
ﮔﻴﺮد. در ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻪ روﻧﺪ و ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ اﻃﺮاف و ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﻲﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺴﺘﻪ، ﻫﺴﺘﻚ
ﺷﻮد. ﻧﻜﺮوز ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺎﻟﺖ ﺣﻠﻘﻪ اﻧﮕﺸﺘﺮ ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲدﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪه و ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 da renthgiL(ﻛﻨﺪﻣﺎ اﻳﺠﺎد ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻧﻤﻲﺷﻮد، اﺗﻮﺑﻮﻟﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
  . )6991,renthgiL ;2991 ,namdeR
  
  (surivolucaB nodonoM) VBM ﻣﻮﻧﻮدونﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﻮوﻳﺮوﺳﻲ -1-1-4
ﺑﺎﺷﺪ و اي ﺷﻜﻞ ﻣﻲاي و ﻣﻴﻠﻪدو رﺷﺘﻪ ANDﺑﺎ  Aﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس از ﻧﻮع 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي nodonom.Pﻣﻴﮕﻮي ﺑﺎﺷﺪ.اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ 572در  96اﻧﺪازه آن 
ﻣﻲ iemannav.Lو اﺣﺘﻤﺎﻻً  sucidni.P    ، sutaclusimes.P،sisneiugrem.P،  nodonom.Pاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ 
ﺷﻮد در ﻋﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺪارد و ﺣﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ sutaclusimes.Pﺑﺎﺷﺪ. ﮔﻮﻧﻪ 
 ;3891,.la te kcorB ;1891 ,namdeR dna renthgiL) دﻫﺪﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ، sisneiugrem.Pوﻟﻲ ﮔﻮﻧﻪ 
  (6991 ,renthgiL
، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﺳﺮﻳﻼﻧﻜﺎ، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻫﻨﺪ، اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﭼﻴﻦ، ﺗﺎﻳﻮان، اﻧﺪوﻧﺰي، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ، ﻣﺎﻟﺰي
ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﮓ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﺰارش آﻟﻮدﮔﻲ در ﻛﻮﻳﺖ ﻣﻲﻓﻠﺴﻄﻴﻦ، ﻛﻮﻳﺖ، ﻋﻤﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﻛﻨﻴﺎ، ﮔﺎﻣﺒﻴﺎ و آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و روزه اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ 03ﺗﺎ  02ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﻣﻴﮕﻮي ﺑﻮﻣﻲ اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ.اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي 
  . )6991 ,renthgiL(ﮔﺮدﻧﺪس زا ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻫﺎ، ﺑﻮي ﺑﺪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻟﻲ، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻴﺮه ﺷﺪن رﻧﮓ ﺑﺪن و آﺑﺸﺶﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ و دﻳﺪه ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ آﺑﻲ ﺗﺎ ﺳﻴﺎه ﻫﺎ ﻣﻲﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ
ﺷﻮد. ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ ﮔﻮارش اي ﻓﺴﺎد ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺧﺎرﺟﻲ در ﻣﻴﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﻣﻲدﻳﺎﺗﻮﻣﻪ ﻛﻔﺰي و ﺑﺎﻛﺘﺮي رﺷﺘﻪ
ﺷﻮد. ﺗﺮاﻛﻢ زﻳﺎد ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻧﻴﺰ در ﻣﻴﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﻣﻲ
  )4002 ,.la te legelF ;2991 ,.la te oaiL ;1991 ,.late nageF(دﻫﺪرا اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻮان در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت در ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ را ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ و ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ در ﻫﺎ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻲاﺟﺴﺎم ﻣﺘﻌﺪد ﮔﺮد در ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ دﻳﺪ. در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻪ
  . )4002 ,late legelF ;6991,renthgiL(ﻛﻨﺪﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﺗﺠﻤﻊ
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 ( ieaneP surivolucaB) PB ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﭘﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري-1-1-5
اي ﺷﻜﻞ و ﺑﺎ اﻧﺪازه ، ﻣﻴﻠﻪANDﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ  Aﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس ﻧﻮع 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻻروﻫﺎ، ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﮔﻮﻧﻪﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪي در ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ 072در  47
اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ. ﺗﺎ  surefites.P، nodonom.P،  iemannav.P muraroud.P, ، sucetza.Pﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﻮي
ﻛﻨﻮن ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﻮاﺣﻞ ﻣﺮﻛﺰي و ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻻروﻫﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺗﺮي دارد و درﺻﺪ ﻛﻞ ﺗﻠﻔﺎت در آﻧﻬﺎ ﻛﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮم ﺧﻔﻴﻒ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ %001
   )3891 ,.la te kcorB ;4791 ,hcuoC(. ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﺗﻮان ﻫﺎ را ﻣﻲﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و رﺷﺪ و ﺑﺰرگ ﺷﺪن آﺑﺸﺶ
ﻫﺮﻣﻲ و  PBﻫﺎي ﺷﻮﻧﺪ. ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲﻫﺎي ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و روده ﻣﻴﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲدﻳﺪ. ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ
ﺗﻠﻴﺎل ﻫﺎي اﭘﻲﺮاﺳﻴﻮن ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮلﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ و دژﻧﭼﻬﺎروﺟﻬﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺷﻮد. ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻠﮋي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل آﻟﻮده واﻛﻮﺋﻠﻪ دﻳﺪه ﻣﻲﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس دﻳﺪه ﻣﻲ
   .)6991,renthgiL;8891 ,renthgiL dna nosnhoJ(ﺑﺎﺷﺪﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
  
  (surivekil – oeR) ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺒﻪ رﺋﻮ-1-1-6
 05-07اي ﺑﺎ اﻧﺪازه دو رﺷﺘﻪ ANRﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن رﺋﻮوﻳﺮوس داراي اﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ iemannav.Lو nodonom.P،  sucinopaj.Pﻫﺎيﺑﺎﺷﺪ. ﮔﻮﻧﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ
ﺸﻮرﻫﺎي، ژاﭘﻦ، ﻣﺎﻟﺰي، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در درﻳﺎي زرد ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛ sisnenihc.P
از  8891ﺷﺪ و در ﺳﺎل  ﺟﺪا sucinopaj.Pدر ﻓﺮاﻧﺴﻪ از ﮔﻮﻧﻪ  7891ﻫﺎواﻳﻲ و اﻛﻮادور ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺳﺎل 
ﺷﻮد. ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري آﻫﺴﺘﻪ آﺳﻴﺎي ﺷﺮﻗﻲ ﺟﺪا ﺷﺪ. ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ nodonom.Pﮔﻮﻧﻪ 
  . )5891 ,.la te renthgiL(زﻣﺎن ﻻزم دارد روز ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش 54اﺳﺖ و ﺣﺪود 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻨﺎ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ، ﺑﻲ
ﻣﻮﺟﻮدات ﻫﻤﺰﻳﺴﺖ روي ﺑﺪن و آﺑﺸﺶ و ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺪورت ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ، آﺑﺸﺶ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه و ﺗﻠﺴﻮن، 
آﻳﺪ. اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺜﻞ ﻧﻜﺮوز و رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ و آﺗﺮوﻓﻲ در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ در ﻣﻲاوروﭘﻮدﻫﺎ و 
  .)8891,.imanoB dna iraM(ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮﻧﺪه ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس دﻳﺪه ﻣﻲ
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 Rو  Fس ﻧﻮع ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻲ ﺗﺎ ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮلﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ. ﻣﻴﺎﻧﻲ و آﺗﺮوﻓﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺨﺶ ﻗﺪاﻣﻲ رودهدﻳﺪه ﻣﻲ
درﺻﺪ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط  01ﺗﺎ  5ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔﺎت از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻃﻮل روز در اﻃﺮاف اﺳﺘﺨﺮ در ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻊ ﻣﻲ
   .)6991,renthgiL ;8891 ,renthgiL(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ %59ﺗﺎ  58
  
 ( suriV daeH wolleY) VHY ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻪ زرد-1-1-7
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز دار ﻣﻲاي ﺷﻜﻞ ﭘﻮﺷﺶاي ﻣﻴﻠﻪدو رﺷﺘﻪ ANRﻋﺎﻣﻞ آن ﻳﻚ وﻳﺮوس ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ راﺑﺪووﻳﺮوس اﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎراﻣﻴﻜﺴﻮوﻳﺮوس. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ 
-05ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  051 -002اي ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻃﻮل وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ وﻳﺮوس ﻏﺸﺎءدار ﻣﻴﻠﻪ
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﮔﻮﻧﻪﺜﻴﺮ آن در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻛﺘﻮدرﻣﻲ و ﻣﺰودرﻣﻲ ﻣﻲﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ و ﻣﺤﻞ ﺗﻜ 04
، iemannav.Lﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﻲ در ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ surefllyts.Pﭘﺮورﺷﻲ در آﺳﻴﺎ و ﻫﻨﺪ، nodonom.Pﺑﻴﻤﺎري 
و ﻣﻴﮕﻮي آﺑﻬﺎي ﻏﺮﺑﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﻣﺎﻟﺰي، اﻧﺪوﻧﺰي، ﭼﻴﻦ و ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ﮔﺰارش  sucetza.P ،morarud.P
  (6991 ,renthgiL ;3991,.la te nilaptarayanooB ;1991 ,nawusmiL) ﺷﻮدﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً در آﺳﻴﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻪ  51ﻣﻴﮕﻮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ. اﻳﻦ  %001ﺑﺎ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺪود  nodonom.Pﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﮕﻮي 
ﮔﻴﺮد. ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻗﺒﻞ از آن ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ.اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺗﻮﺳﻂ آب آﻟﻮده ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺣﺎل ﻏﺬاي آﻟﻮده، وﺳﺎﻳﻞ و ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎر )ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن( در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارﻧﺪ.  اﻳﻦ
ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس از ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﺎري از ي وﻳﺮوس ﻣﻲﺗﺮﺷﺤﺎت ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﻧﻴﺰ ﺣﺎو
ﺑﻴﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮ ﻳﺎ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن زﻧﺪه و ﻳﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻣﻨﺠﻤﺪﺷﺪه آﻟﻮده ﺻﻮرت 
   .)7991 ,.late legelF(ﮔﻴﺮدﻣﻲ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري را ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪﻳﺪ روز از ﺷﺮوع آﻟﻮدﮔﻲ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر  4ﺗﺎ  2در ﻃﻲ 
ﺷﻮد و ﺑﻌﺪ ﺷﻮد. در ﻣﻴﮕﻮي ﻣﺒﺘﻼ رﻧﮓ زرد روﺷﻦ دﻳﺪه ﻣﻲﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻏﺬا و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
اي ، آﺑﺸﺶ ﺑﻪ رﻧﮓ زرد ﺗﺎ ﻗﻬﻮهﮔﺮدد. ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﺮاﻛﺲ ﻣﺘﻮرمﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻠﻔﺎت زﻳﺎد ﻣﻲﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .)5991 ,.late hsaN(ﺷﻮدﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس زرد ﻛﻤﺮﻧﮓ دﻳﺪه ﻣﻲو ﻫﭙ
ﺷﻮد. ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ در ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻜﺮوز ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء اﻛﺘﻮدرﻣﻲ و ﻣﺰودرﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎ و ﺳﻠﻮلﻫﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز، آﺑﺸﺶﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي و ﺑﺎﻓﺖاي ﻛﺮوي ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ در ﻫﻤﻮﺳﻴﺖ، اﻧﺪاماﻃﺮاف ﻫﺴﺘﻪ
ﺷﻮد. در ﻣﺮاﺣﻞ اول ﻣﻤﻜﻦ ﻫﺎي آﺑﺸﺸﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻋﻀﻼت، ﻋﻀﻼت روده و اﻋﺼﺎب دﻳﺪه ﻣﻲﺗﻴﻐﻪ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل
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 ,.la te legelF ;5991 ,.late hsaN) ﺷﻮداي، ﻣﺮزﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ و ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻚ دﻳﺪه ﻣﻲاﺳﺖ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪ
  (7991
   
  ( suriv diohpmylarap – ekiL ) VPLﺑﻴﻤﺎري ﺷﺒﻪ ﭘﺎراﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي -1-1-8
ﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي ﺑﺎﺷﺪ و وﻳﮋه اﻧﺪامﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮي ﻣﻲ 02ﺗﺎ  81ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺷﺒﻪ ﭘﺎرو ﺑﺎ اﻧﺪازه 
 sutnelucse.Pو  sisneiugrem.P، nodonom.Pاﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ در ﮔﻮﻧﻪ  ﭘﻨﺎﺋﻴﺪهاﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻘﻂ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
 . )1991 ,.late snewO(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺪﻳﺪ در ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻛﺮوي اﺋﻮزﻳﻨﻲ ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪﺷﻮد. در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲﻫﺎي ﻫﺴﺘﻴﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي، ﺧﻮﻧﺴﺎز و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و آﺑﺸﺶ دﻳﺪه ﻣﻲﻫﺎي ﻫﺎي اﻧﺪاماي در ﺳﻠﻮل
ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﺷﻜﻞ  VNHHIاﻧﺪ وﻟﻲ در اﺳﺖ. ﻓﻘﻂ ﺗﻔﺎوت در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﺮوي VNHHIﺷﺒﻴﻪ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ 
 ﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻜﺮوز ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در اﻧﺪامﻧﺎﻣﻨﻈﻢ دارد و ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﺗﻴﺮه ﻣﻲ
  )6991 ,renthgiL ;1991 ,.la te snewO( ﺷﻮددﻳﺪه ﻣﻲ ﭘﻴﻜﻨﻮزهﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻛﻤﺮﻧﮓ و ﻫﺴﺘﻪ
  
  VVOL ﺑﻴﻤﺎري واﻛﻮﺋﻠﻴﺰه ﺷﺪن اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي-1-1-9
  ( suriV noitaziloucaV nagrO diohpmyL)
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ 25ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺣﺪود  ANRﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺗﻮﮔﺎوﻳﺮوس ﻏﺸﺎءدار، داراي 
 iemannav.Lﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪهﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي را ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه و ﻓﻘﻂ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري واﻛﻮﺋﻠﻪ ﺷﺪن اﻧﺪام
 ,.la te imanoB(در آﺳﻴﺎ دارد  nodonom.Pﺑﻪ وﻳﮋه در ﮔﻮﻧﻪ  VPLﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
  .)2991
  
  و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ-
ﻫﺎي ﻟﻤﻔﺎوي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺪﻳﺪي در اﻧﺪام
ﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻜﺮوز ﭼﻨﺪ روش ﻫﺴﺘﻴﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻫﺴﺘﻴﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻧﺪام
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه و ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﻔﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻲﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ و 
ﭘﻴﻜﻨﻮزه و ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻲ ﺗﺎ ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﺗﻴﺮه در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻫﺎي واﻛﻮﺋﻠﻪ ﺷﺪﻳﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
 .)3991 ,renthgiL ;2991 ,.la te iemanoB(ﺷﻮد
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  ( eadiriV odbaR)  ﺑﻴﻤﺎري راﺑﺪووﻳﺮوس-1-1-01
اي ﺑﺎ ﺷﻜﻞ وﻳﺮوس دورﺷﺘﻪ ANRﺑﺎﺷﺪ و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن راﺑﺪووﻳﺮوس ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﻣﻲ
و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﺑﻬﺎي ﻏﺮﺑﻲ در اﻣﺮﻳﻜﺎ و  iemannav.Lﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي  061در  54ﮔﻠﻮﻟﻪ و اﻧﺪازه ﺣﺪود 
  . )4991 ,pilihP dna uL(اﻛﻮادور و ﻫﺎواﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲﻋﻼﺋﻢ ﻛ-
ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ و اﺳﺖ. در ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ وﻧﺪولVHYﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي ﻣﺸﺎﺑﻪﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﻧﻜﺮوز و اﻟﺘﻬﺎب ﺣﻀﻮر ﺷﻮد. در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ واﻛﻮﺋﻞ، ﻛﺎﻧﻮنﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي دﻳﺪه ﻣﻲاﺳﻔﺮوﺋﻴﺪ در اﻧﺪام
   .)6991,renthgiL(دارد
  
  (suriV emordnyS aruaT)ﻳﺎ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮرا  VSTﺑﻴﻤﺎري -1-1-11
اي ﺑﺎ اﻧﺪازه دورﺷﺘﻪ ANRآن ﭘﻴﻜﻮرﻧﺎ وﻳﺮوس اﺳﺖ. اﻳﻦ وﻳﺮوس داراي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
در  ﺑﺎﺷﺪ.ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ، ﺑﺪون ﻏﺸﺎء و ﺑﺎ ﺷﻜﻞ ﺑﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲ اﺳﺖ. ﻣﺤﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ آن ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ 03-23ﺣﺪود 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﺟﻮاﻧﻬﺎ در  .P surefites، ﻣﻴﮕﻮي آﺑﻬﺎي ﻏﺮﺑﻲ و  iemannav.Lﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺳﻮاﺣﻞ اﻗﻴﺎﻧﻮس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ sucetza.Pو  emorarud.Pﮔﻮﻧﻪ 
اﻛﻮادور ﮔﺰارش ﺷﺪ. اﻧﺘﻘﺎل  در aruaT در ﻧﺎﺣﻴﻪ 2991آرام اﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ آب آﻟﻮده، ﻏﺬاي آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس و ﻫﻢ ﺟﻨﺲ ﺧﻮاري ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. ﺣﺎﻣﻞ
ﻋﻼﺋﻢ در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارﻧﺪ. اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﻫﺮ 
 ,.la te nossaH(ﺮﻳﻖ ﮔﻮﻧﻪ واﻧﺎﻣﻲ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖﭼﻨﺪ ﻫﻨﻮز ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃ
  )5002 ,oyaM ;4002 ,.la te teuquaF ;5991
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﺷﻮد در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورش دﻳﺪه ﻣﻲ iemannav.Lروز ﺑﻌﺪ از ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي  04ﺗﺎ  41اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ از ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻓﺎز ﺣﺎد، و داراي ﺳﻪ ﻓﺎز ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ: ﻓﺎز ﺣﺎد، ﮔﺬرا و 
ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ در ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮرﻓﻮرﻫﺎ ﻗﺮﻣﺰرﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻪ و رﻧﮓ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻲ
ﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻧﺎم دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دم ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ و ﻣﻴﮕﻮ در ﺗﺮ اﺳاوروﭘﻮدﻫﺎ و ﭘﻠﺌﻮﭘﻮدﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر واﺿﺢ
ﺷﻮد. ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻧﺮم و روده ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻴﺮد ﻛﻪ ﻧﻜﺮوز ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل در اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﻣﻲ
ادي از ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺗﻌﺪﺷﻮد. در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺬرا ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﻣﺪور ﺑﻮده و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ در ﺷﻮد. اﻳﻦ ﻟﻜﻪﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻼﻧﻴﺰه درﻟﻜﻪﻣﻴﮕﻮﻫﺎ 
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ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ را در ﺷﻮﻧﺪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻠﻒ ﻧﻤﻲﻫﺎي ﻧﻜﺮوز ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻲﻣﺤﻞ
ﺧﺴﺎرت ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي آﻟﻮده وارد  %59ﺗﺎ  08ﺎري ﺣﺪود دارﻧﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﻫﺎي ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪ ﺧﻮد ﺗﺎ آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﻧﮕﻪ ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
  . )9991 ,.la te nossaH(ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﺗﻠﻴﻮم در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و زواﺋﺪ و آﺑﺸﺶ و روده ﺧﻠﻔﻲ و ﻣﻌﺪه و ﻣﺮي اﭘﻲدر ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻜﺮوز ﭼﻨﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در 
ﻮﻟﻬﺎي اﺋﻮزﻧﻴﻮﻓﻴﻠﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺳﻠﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﺜﻞ ﻋﻀﻼت و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮ ﻣﻲﺷﻮد. ﺑﺎﻓﺖدﻳﺪه ﻣﻲ
ﺗﺎ ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﻛﻤﺮﻧﮓ  ﻳﺎﺑﺪ، ﭘﻴﻜﻨﻮز ﻫﺴﺘﻪ و ﻛﺎرﻳﻮﻛﺴﻲ، اﺟﺴﺎم ﻛﺮوي ﻓﺮاوان و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
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  ( esaesiD topS etihW) DSW ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ-1-1-21
دورﺷﺘﻪ اي، ﻣﻴﻠﻪ اي ﺷﻜﻞ و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻀﻮي اﺳﺖ و  ANDﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﻳﻚ وﻳﺮوس ﺑﺎ 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و در رﻧﮓ  08-021در  052-053داراي ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل ﺳﻪ ﻻﻳﻪ اﺳﺖ. اﺑﻌﺎد اﻳﻦ وﻳﺮوس 
                    )1002 ,.la te netluH naV ,.1002 ,klaV dna netluH naV(ﻣﻨﻔﻲ داراي ﻳﻚ زاﺋﺪه دم ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺖآﻣﻴﺰي 
ﺷﻮد. ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از وﻳﺮوسداراي ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻲ اﻳﻦ وﻳﺮوس
ﺳﻔﻴﺪ از اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻴﻦ، ژاﭘﻦ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﺗﺎﻳﻮان، ﻣﺎﻟﺰي، ﻫﻨﺪ و اﺧﻴﺮاً در اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﺎي ده ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﮕﻮي آب ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﻫﺧﺎﻧﻮاده ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﮔﻮﻧﻪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺗﻤﺎم ﭘﻮﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮﺧﻮراﻛﻲ اﻳﺠﺎد آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲو ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺨﺖ ﺧﺮﭼﻨﮕﻬﺎ، ﻻﺑﺴﺘﺮ
دوران زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﮕﻮ از زﻣﺎن ﻻروي ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ. اﮔﺮﭼﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت 
ي ﺟﻮان ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮوز ﻛﺮده اﺳﺖ. درﺻﺪ ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ و در ﺑﺮﺧﻲ ﻫﺎ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﮔﻴﺮيﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﻪ
   )6991 ,.la te ayapusareetgoW(ﻣﻲ رﺳﺪ %001روز ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻪ  01ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﺪت ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﺣﻀﻮر زاي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻣﺎ، درﺟﻪ ﺷﻮري، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﻋﺪم ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﻲﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ درﺟﺎت ﻣﺘﻌﺪد دﻳﺪه ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ آﻻﻳﻨﺪهﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻏﺬا ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد، اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
ﺪ. ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ را ﺑﻪ ﺷﻮﻧﺑﻴﻤﺎر و در ﺣﺎل ﻣﺮگ در ﺣﺎﺷﻴﻪ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮي اﻳﺠﺎد رﺳﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﻟﻜﻪﺻﻮرت ﻣﺪور ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ ﺣﺪود ﭼﻨﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻮد. ﻟﻜﻪﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ ﻛﺎراﭘﺎس، روي زواﺋﺪ و ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﻛﻨﺪ دﻳﺪ. اﻳﻦ ﻟﻜﻪﻣﻲ
   .)0002 ,.late gnaW(ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ در اﭘﻴﺪرم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻲب ﻧﻤﻚﺳﻔﻴﺪ ﺣﺎﺻﻞ رﺳﻮ
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اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل در ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ، 
ﺷﻮد. در ، ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻗﻠﺐ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲﻛﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ آﺑﺸﺶاي، ﻟﻤﻔﺎوي و ﺧﻮﻧﻲ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲﻣﺎﻫﻴﭽﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﺗﻐﻴﻴﺮات دژﻧﺮاﺗﻴﻮ و ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚﺳﻲ ﻫﺴﺘﻴﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ آﺑﺸﺸﻬﺎ، رودهﺑﺮر
ﻫﺎي درﺷﺖ از ﮔﻴﺮي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ و اﻳﺠﺎد واﻛﻮﺋﻞﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻨﺎرهﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ 
 yrdwoC) Aاي ﻧﻮع ﻛﻮدري ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي داﺧﻞﻫﺎي روده ﻧﻴﺰ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲﻣﺸﺨﺼﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ در ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل
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   )VNMI( suriV sisorcenoyM noitcefnI ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﻴﮕﻮ-1-1-31
ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺎرﺗﻲ ﻣﻌﺎدل ده    iemannav .Lدر ﺷﻤﺎل ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺮزﻳﻞ و در ﻣﻴﮕﻮي  2002اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺳﺎل  
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ، ﺑﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲ و اﻧﺪازه  04ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﮔﺮدﻳﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه  
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. وﻳﺮوس ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻮده و داراي ﭼﻬﺎر ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﺻﻠﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻛﭙﺴﻮل ﺑﺎ وزﻧﻬﺎي  0657pbژﻧﻮم آن 
ﻟﺘﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ وﻳﺮوس ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  ﻛﻪ وﻳﺮوس ﺑﻪ ﻛﻴﻠﻮ دا 42و 24، 941، 601
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ردﻳﻒ ﺑﺎزﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه )tnemges( ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ ﻗﻄﻌﻪ  )ANRsd( ANR  dednarts elbuod ﺻﻮرت 
ﻣﻲ  surividraiGو ﺟﻨﺲ  eadirivitoTاﺳﻴﺪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻴﻚ وﻳﺮوس ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده 
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  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر از 
ﻧﺎﺣﻴﻪ دم و ﺑﻨﺪ ﺷﺸﻢ ﺑﺪن، ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻔﻴﺪ ، ﻧﻜﺮوز ﺷﺪه و ﻣﺎت ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻨﺪﻫﺎي ﺑﺪن اﻳﻦ 
ﺠﺎد اﺳﺘﺮس از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺮاﻳﺖ ﻛﺮده و ﺗﻤﺎم ﻋﻀﻼت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻳ
ﺷﺪﻳﺪ آب وﻫﻮا ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﻧﺎ ﻣﺮﻏﻮب و اﻓﺰاﻳﺶ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي در ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﺟﻮان ﺑﺮوز ﻛﺮده و در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ 
ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده وﻟﻲ دراداﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ.  درﺑﺮﺧﻲ ازﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ دم ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ 
درﺻﺪ ﻣﻲ رﺳﺪ.اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ داراي ﻧﻘﺎط 07ﺗﺎ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻠﻔﺎت ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻧﻜﺮوزه ﻟﺨﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ در ﻋﻀﻼت ﺑﻮده و دراﻳﻦ اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﺣﺎﻟﺖ ادم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ 
ﻟﺨﺘﻪ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺠﺎت ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻘﺎط ﻧﻜﺮوزه ﺑﺼﻮرت 
اﺋﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﻜﻞ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﺰ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺎ ادم ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﻔﻮذ ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ در ﺑﺎﻓﺖ 
آﻟﻮده و ﻓﻴﺒﺮوز ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ارﮔﺎن ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺮوي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﻠﺐ و ﻣﺠﺎري ﻏﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ.  ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﻨﻔﺎوي در ﻫﻤﻮﺳﻠﻬﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي و ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ آﺑﻲ رﻧﮓ را ﻣﻴﺘﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .  )4002 ,.late renthgiL(ﻧﻤﻮد
  
 )VOM(suriv nayliruoMﺑﻴﻤﺎري -1-1-41
و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ  )suriV noitaicossA lliG(اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوس ﻫﻤﺮاه آﺑﺸﺶ
ﮔﺮدﻳﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻣﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮن اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻣﺎﻟﺰي و ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﮔﺮدد.   sucinopaj .Pﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺪرﻳﺠﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
-58ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﻢ ﻣﺮﻏﻲ ﺷﻜﻠﻮ داراي ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد eadirivaynuBاز ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎري اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﻮده و در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﺎﺑﺪ.ﺗﻜﻤﻴﻞ وﻳﺮوس در ﻏﺸﺎء اﻧﺪوﭘﻼﺳﻤﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و وﻳﻮس ﺑﻪ 001
ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.  sucinopaj .Pﻣﻴﮕﻮﻫﺎي درﻳﺎﻳﺊ و ﻟﺐ ﺷﻮر ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﻣﻴﺰﺑﺎن اﺻﻠﻲ آن ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻧﻮدن و ﻣﻴﮕﻮي 
ﻗﺎﺑﻞ ردﻳﺎﺑﻲ RCP  -detsen-TR ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳﻴﺐ وارده ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻎ واردﺷﺪه و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ روش 
  . )5002 ,.late yelwoC(اﺳﺖ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﻴﭻ ﻋﻼﺋﻤﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه وﻟﻲ در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ارﮔﺎن ﻟﻨﻔﺎوي،
اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل، ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻣﻌﺪه و ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻮ ﺗﺮاﻛﺲ، ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ، آﺑﺸﺶ، ﻗﻠﺐ، ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز،ﺑﺎﻓﺖ 
ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آﺳﻴﺐ دﻳﺪه و وﻳﺮوس در آﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪن ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
ﺑﻴﻀﻲ از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺠﻤﻌﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺘﻮرم و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺨﻢ ﻣﺮﻏﻲ ﺗﺎ E&H
  .)5002 ,.late sralleS(اﺳﺖ
  
  ﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﻣﻴﮕﻮﺑ-1-2
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﻮدرﮔﻴﺮﻫﺴﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﻮده ﻳﺎ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. درﺷﺮاﻳﻂ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوزﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ درﻣﻴﮕﻮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻴﺮ رﻧﮓ آﺑﺸﺸﻬﺎ، ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي، ﻧﻜﺮوز، ﻛﺪر و ﻣﺎت ﺷﺪن ﻋﻀﻼت ﺑﺪن، ﺗﻐﻴ
از دﺳﺖ دادن ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل، اﻳﺠﺎد روده ﺳﻔﻴﺪ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
، ﺑﻴﻤﺎري  )PHN(ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس 
 suotnemalif) ﺎﻳﻲ ﻛﻴﺘﻴﻨﻮز ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮ، ﺑﻴﻤﺎري زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم، ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻜﺘﺰﻳﺎ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ
 ,6002 ,.la te tnaraoG ,5002 ,.la te nanuN ,.1002 ,eztiwroH dna ztiwaroH ,6991 ,renthgiL( )esaesid lairetcab
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 )pmirhs ni sisoirbiV( ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ-1-2-1
ﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ، اﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ، اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي و ﻣﺘﺤﺮك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑ
ﻏﻴﺮﻫﻮازي اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮده و ﺣﺮﻛﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎژك ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. داراي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻫﻮازي ﺑﻮده و ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ﻣﻲ  0/5 – 0/8×  1/4 – 2/6mµﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﻴﺪ ﺑﺪون ﮔﺎز ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراﺗﻬﺎ ﻣﻲ
ﺣﺴﺎس و ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي آﺑﻲ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﻴﺎن ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن و در ﺳﻄﺢ  1/92ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮاﺳﺘﺎت 
ﭘﻮﺳﺖ و اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در رﺳﻮﺑﺎت و در ﺳﺘﻮﻧﻬﺎي آب ﺟﺪا ﺷﺪه و در 
  ﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻣﺤﻴﻄﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﺷﻮري ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑ
 ،   sucifinluv.V، iyevrah.Vﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ در ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻫﭽﺮﻳﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . در ﻣﺰارع  sucitylonigla.Vو   sucitylomeaharap.V
ﺑﻪ    sucifinluv.Vو       iyevrah.V،     sucitylonigla.V،    sucitylomeaharap.Vﭘﺮورﺷﻲ و ﻧﺮﺳﺮﻳﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
- ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ  sillaivulf.Vو     alesmad.Vﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ 
  . )6991,renthgiL(ﺷﻮﻧﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﺑﺎ آﻣﺪن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺨﺮ و ﻛﻨﺎره ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮ  را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ.  و  )aixopyH(ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻲ آﻳﻨﺪ، ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن درﻳﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در روي 
از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  )tnecsenimuL(اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺷﺐ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻮراﻓﺸﺎﻧﻲ 
ﻳﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ  )ciretne(، روده اي  )ralucituc(ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ در ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﻠﺪي 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺘﻬﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده )ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ  )cimetsys(
ﻻروﻫﺎ ( آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎي ﻧﻮراﻓﺸﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ زﻳﺎدي ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﻲ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻ اﻳﻦ ﭘﻼﻛﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﻤﻌﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﻴﻠﻪ اي ﺷﻜﻞ در ﺳﻄﺢ ﭘﻼك ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. در ﺑ
ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﻫﺎن، زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و در ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﺮي و ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻣﻌﺪه دﻳﺪه 
  )0002 ,.la te nehC ;2991,.la te nehC(ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺎن و ﻗﺴﻤﺖ ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺪه دﺳﺘﮕﻬﺎ ﮔﻮارﺷﻲ، ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺠﺎري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻄﺤﻲ آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﺳﻄﺢ دﻫ
ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺮد و ﻛﻨﺪه ﺷﺪه و ﺑﺪاﺧﻞ ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس رﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ 
ﮔﻮﻳﻨﺪ.ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ روده ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻣﺠﺎري   sllab etihw elttiLﻳﺎ      sacnalb saitiloBدﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري را 
ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻼﻛﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  . )0991,namredniS(ﺷﺪه و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮوع ﺷﻮد
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اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﺰء  ﻋﻼﺋﻢ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻣﻴﻜﺮوﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻮده، در اﺛﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻳﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻎ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﺧﻢ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳ
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ از ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﻳﺎ درﭘﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻼﻧﻮزه اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ در داﺧﻞ 
  .)6991,renthgiL(زﺧﻢ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﻨﺎره ﻫﺎي آن ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
 )PHN( )sititircnapotapeH gnizitorceN( ﻲ ﭘﺎﻧﻜﺮاسﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧ-1-2-2
ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ، ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﺗﻮژن اﺟﺒﺎري داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ  PHNﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
( از ﻧﻈﺮ 2991و ﻫﻤﻜﺎران ) reilerFﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮ دارد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش 
و ﻳﻚ ﺟﻨﺲ ﺟﺪﻳﺪي از اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ  retcaboetorPﺮي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘ
  ﺑﺎﺷﺪ.
 mµﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻳﻚ ﻓﺮم ﺷﻜﻞ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي رﻳﻜﺘﺰﻳﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﻧﺪازه  PHNدو ﺷﻜﻞ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 2/6ﺗﺎ  2/9mµﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺎژك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮم دﻳﮕﺮ آن ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ و ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻮده و اﻧﺪازه ان  0/3×  0/9
ﺗﺎژك ﺑﻮده ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻮك اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  8آن داراي  )lacileH(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮم ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ 0/2 mµ× 
اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﺗﺎر و ﺗﺎژك اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻴﺰ در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﻴﻐﻪ ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ وﺟﻮد دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ژﻧﻮﺗﻴﭙﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
  .)6991 ,.late yoL(در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻬﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ PHNﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
 )RCF(ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا ، ﻻﻏﺮي و روده ﻫﺎ ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﺰان ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ وزن ﻣﻴﮕﻮ و ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺳﺴﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد. آﺑﺸﺶ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺳﻴﺎه و ﺗﻴﺮه ﺷﺪه و  ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻻﻏﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻧﺮم و
ﮔﺴﺘﺮش  sdopoelPو  sdoporUرﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﻓﻮر در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺎﻻﺧﺺ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺳﻮب ﻛﻨﻨﺪه در ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻲ ﺣﺎل ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ از ﺑﻴﻦ 
  .)4991 ,namdeR dna renthgiL(روﻧﺪﻣﻲ 
ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ آﺗﺮوﻓﻲ و ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪه و ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻲ رﻧﮓ ﺷﺪه و ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﺳﻴﺎه ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻼﻧﻮزه ﺷﺪن ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس رﮔﻪ
د و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻧﺮم و آﺑﻜﻲ ﺷﺪه و ﺣﺎﻟﺖ ادﻣﺎﺗﻮز داﺷﺘﻪ و ﻣﺮﻛﺰ آن آﺑﻜﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮ
  . )6991 ,renthgiL ;1991 ,nosnhoJ(اﺳﺖ
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ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻼﻳﻢ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺠﺎري  PHNﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاﺳﻬﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﻜﻦ اﺳﺖ در ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺠﺎري وﺟﻮد ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻮده و ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزي ﻛﻪ ﻣﻤ
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در اﻳﻦ اﻧﺪام ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺠﺎري اﻳﻦ ﺗﻠﻴﺎل ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزي 
اﻧﺪ. اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺣﺎوي ﻣﻘﺪار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻣﻼً آﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه و از ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺘﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮﺑﻌﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ داده -ﻣﻲ
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻌﺪاد  llec-Rﺎ داراي واﻛﻮﺋﻠﻬﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻛﻤﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻳ
  .)6991 ,renthgiL ;1991 ,nosnhoJ(ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﺮﺷﺤﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
    )noitcefni  laistekciR(ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي رﻳﻜﺘﺰﻳﺎﺋﻲ -1-2-3
از  0/2 – 0/7× 0/8 – 1/6mµﺑﺎ اﻧﺪازه  )BLR()airetcaB ekiL aistekciR(رﻳﻜﺘﺰﻳﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي  رﻳﻜﺘﺰﻳﺎ ﺷﻜﻞ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺧﻮد داراي ﺳﻪ ﻻﻳﻪ داﺧﻠﻲ ، ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ي ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ارﮔﺎن ﻟﻨﻔﺎوي، ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ( ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪاﻣﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ، ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻬﺎ و اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻧﮕﻞ اﺟﺒﺎري داﺧﻞ 
ﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻮده و ﻓﻘﻂ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف رﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ در ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ر
  )1991 ,.la te lorK ;7891 ,.la te nosrednA(ﻛﻨﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
 )BLR(ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺣﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﻤﻮده و در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻲ ﺣﺎل ﺑﻮده، ﻏﺬا ﻧﻤﻲ 
ﺧﻮرﻧﺪ و در ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻛﻢ ﻋﻤﻖ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ در ﻛﻨﺎره ﻫﺎي ﻟﺒﻪ ﻫﺎ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. در ﭘﺎره اي از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎره 
ﻛﺪر و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس آﻧﻬﺎ ﺷﻜﻨﻨﺪه ﻣﻲ  ﻫﺎ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه اﻧﺪ داراي آﺑﺸﺶ ﻗﻬﻮه اي رﻧﮓ، ﻋﻀﻼت ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ
ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻘﻂ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس را ﻣﻮرد ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻗﺮار داده و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎﻻﺧﺺ در 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس آﺗﺮوﻓﻲ   sirtsorilyts.P،   sisnecugrem.P،  sutanigram.Pﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
 ,odralapaP dna iemanoB(ﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻲ ﺣﺎل ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﻧﺪارﻧﺪﺷﺪه و ﺑﻲ رﻧﮓ ﻣﻲ ﺑﺎ
  .)0891
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ در اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﺎﻛﺘﺮي را در داﺧﻞ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ دﻳﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ 
د دارد و اﻧﺪازه اﻳﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻳﻨﻜﻠﻮژن ﺑﺎدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﻃﺮاف ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻳﻚ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ ﻏﺸﺎء ﺳﻪ ﻻﻳﻪ وﺟﻮ
رﻧﮓ آﺑﻲ را ﺟﺬب ﻧﻤﻮده و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ رﻧﮓ  E&Hﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي  5-05mµﻣﻴﻜﺮوﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻤﺘﺮي از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ  004ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤﺴﺎ و درﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻲ   neglueFآﻣﻴﺰي 
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ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻃﻼﻋﺎت   niats revlis srenietSدﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ. اﻟﺒﺘﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
  .)3002 ,.la te adniL ;6991,renthgiL(ﻛﺎﻣﻠﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﺷﻜﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً دو اﻧﺪازه ﻣﺸﺨﺺ از ﺑﺎﻛﺘﺮي  BLRﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺘﺮﻳﻬﺎ ﻛﻪ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ دﻳﺪه ﺷﻮد. در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺑﺎﻛ
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز، ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي، ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ، ارﮔﺎن ﻟﻨﻔﺎوي ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﺛﺎﺑﺖ ، ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ و ﻣﺸﺨﺺ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻮﻧﺖ رﻳﻜﺘﺰﻳﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ. ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﻧﺪوﻟﻬﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻋﻔ
ﻣﺠﺰا ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺠﻤﻊ زﻳﺎدي از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺠﺎري و اﻳﺠﺎد واﻛﻮﺋﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
  . )6991,renthgiL(ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻋﺮوق آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  )sisolucrebuT pmirhS(                   ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﻴﮕﻮ-1-2-4
ﺑﻮده ﻛﻪ muiretcabocyM ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ، اﺳﻴﺪ ﻓﺴﺖ و اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﺷﻜﻞ ﺑﻨﺎم 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﺪوﻟﻬﺎي ﻣﻼﻧﻮزه و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮاﺗﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزي ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺟﺪا ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮده و ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي دﺳﺘﻬﺎي 
ﻳﺪ. از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮ ﻳﺎ ﻛﺎرﮔﺮان واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻤﻞ آوري ﻣﻲ ﻧﻤﺎ
  .)6991,renthgiL ;3991 ,renthgiL;6891 ,namdeR dna renthgiL( mutiutrof.Mو    muniram.Mﻛﻨﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻠﻒ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ و ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﻣﻼﻧﻮزه در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘ
ﻧﻮاﺣﻲ ﻋﻀﻼت، ﺗﺨﻤﺪان، ﻗﻠﺐ و آﺑﺸﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ ﻳﻚ زﺧﻢ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻈﻢ در 
ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  E&Hﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﻘﺎط ﻣﻼﻧﻮزه ﻣﺘﻌﺪد دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد. در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
ﻲ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻤﻮﺳﻴﺖ و ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮ روي ﺑﺪن و اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﻣﻼﻧﻮزه ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻌ
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﻣﻼﻧﻮزه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي آﺑﻲ ﻛﻢ رﻧﮓ اﺳﺘﻮاﻧﻪ اي ﺷﻜﻞ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﻤﻊ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﻮد. در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻧﺪوﻟﻬﺎ ﻳﺎ 
ﻛﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰﻳﻬﺎي ﺧﺎص  enishcuf lobraCر رﻧﮓ آﻣﻴﺰي زﻳﻞ ﺗﻠﺴﻮن ﻳﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده و دﮔﺮه
 ,namdeR dna renthgiL(ﻓﺴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، رﻧﮓ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻣﺰ روﺷﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد –ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي اﺳﻴﺪ 
 )6991,renthgiL ;3991 ,renthgiL;6891
  
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻴﮕﻮ-1-3
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺷﺪه و ﺗﻌﺪادي از آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
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را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ آﺑﺸﺶ  ﻣﻴﮕﻮ  )esaesid lliG(ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ در آﺑﺸﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎري آﺑﺸﺶ ﻳﺎ 
. دو دﺳﺘﻪ از ﻗﺎرﭼﻬﺎ  )6991 , renthgiL(ﻮد ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه و ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﺮ اﺛﺮ ﺧﻔﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻠﻒ ﻣﻲ ﺷ
  در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
  
  )sisocym lavraL( ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻳﻜﻮزﻻروي-1-3-1
ﺑﻴﻤﺎري ﻻژﻳﻨﺪﻳﻮم ﻳﺎ   )esaesid sugnuF(اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻨﺎﻣﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮزﻻروي، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرﭼﻲ 
ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري در اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺗﻮﺳﻂ  )esaesid muidiploris ro moidinegaL(ﺳﻴﺮوﻟﭙﺪﻳﻮم 
( و ﺳﻴﺮوﻟﭙﺪﻳﻮم اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﻮﻣﺎﺳﺘﻬﺎ از ﻗﺒﻴﻞ ﺟﻨﺲ   setenillac.Lﻓﺎﻛﻮﻣﺎﺳﺘﻬﺎي ﻗﺎرچ ﻻژﻳﻨﺪﻳﻮم )ﺟﻨﺲ 
ﺲ و ﺟﻨﺲ ﻫﺎﻟﻴﻔﺘﻮرس ﻣﻴﻠﻔﻮردﻧﺴﻴ )aniram aingelotpeL(، ﺟﻨﺲ ﻟﭙﺘﻮﻟﮋﻧﻴﺎ ﻣﺎرﻳﻨﺎ )pps muihtyhP(ﻓﻴﺘﻴﻮم 
 ;3891 ,renthgiL(ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﺎره اي ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﻧﺪ  )sisnedroflim sorohthpilaH(
  .)6991,renthgiL
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ در ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ از اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻻژﻳﻨﺪﻳﻮم 
ﺗﺨﻢ ﻫﺎ، ﻧﺎﭘﻠﻲ، ﭘﺮوﺗﻮزآ و ﻣﺎﻳﺴﻴﺲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ. در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺮوﻟﭙﻴﺪﻳﻮم ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﻌﻤﻮﻻً در 
  ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ دوره ﻣﺎﻳﺴﻴﺲ و ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺴﺖ ﻻروي ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻗﺎرچ در ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﻴﻜﻮز ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﭘﻴﺶ روﻧﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ اﻏﻠﺐ
اوﻗﺎت ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد. )اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﭙﺴﻮﻟﻪ ﺷﺪه 
ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﻳﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻼﻧﻴﺰه ﺷﺪن ﻫﺎﻳﻒ ﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ(. ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﻔﺮادي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻮده و ﺑﺎ 
ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي آﻟﻮده )   aimiretcab lanimretآﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده داراي ﻣﻴﺴﻴﺴﻠﻴﻮم ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و  02ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
اﻧﺪام ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و رﺷﺘﻪ اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎﻳﻒ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻇﺎﻫﺮي ﻛﻠﻴﻪ 
روﻫﺎ ﻳﺎ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه و رﻧﮓ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت زرد ﻛﻤﺮﻧﮓ ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﺒﺰ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺑﺪن ﻻ
 . )6991,renthgiL(ﻗﻄﺮاﺗﻲ ﺷﺒﻴﻪ روﻏﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﻣﺸﺎﻫﺪات آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎﻳﻒ ﻫﺎ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ﻗﺎرچ ﻻژﻳﻨﺪﻳﻮم در اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎري ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻛﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠ
داراي ﻛﻴﺴﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﺣﺎوي زﺋﻮﺳﭙﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﭙﻮراﻧﮋﻳﻮم در ﺗﻮده 
ﻣﻴﺴﻴﻠﻴﻮم ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻗﺎرچ ﺳﻴﺮوﻟﭙﺪﻳﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺎري ﺗﺮﺷﺤﻲ ﻛﻮﺗﺎه و ﻓﺎﻗﺪ ﻛﻴﺴﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
  . )6991,renthgiL(زﺋﻮﺳﭙﻮرﻫﺎي ﺑﻴﺮون زده از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﺣﺎوي 
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  )esaesid muirasuF( ﻴﻤﺎري ﻓﻮزارﻳﻮمﺑ-1-3-2
ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد  )esaesid llig kcalB(اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻨﺎﻣﻬﺎي ﻓﻮزارﻳﻮم، ﻓﻮزارﻳﻮﺳﻴﺲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﺑﺸﺶ ﺳﻴﺎه 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺎرﭼﻬﺎي   emrofilinom.Fي اﻳﻦ ﺟﻨﺲ از ﺟﻤﻠﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ inalos.Fﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرچ 
در ﻣﻮاﻗﻌﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﺗﻮژن در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري  sorohthpilaHو ﺟﻨﺲ  aibud alleisniktAﻓﺎﻳﻜﻮﻣﺎﺳﺖ ﺷﺒﻴﻪ 
ﺑﺪن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. اﻣﺎ اﻳﻦ ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ آﺑﺸﺶ ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺟﻠﺪي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺷﺒﻴﻪ ﻗﺎرچ ﻓﻮزارﻳﻮم ﺿﺎﻳﻌﺎت در 
  .)6991,renthgiL(ﻣﻴﮕﻮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻼﻧﻮزه در ﺳﻄﺢ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﻧﻮزه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﺮﻣﺰي و ﻧﻜﺮوز ﺷﺪن ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎژﻛﻬﺎ، آﻧﺘﻦ ﻫﺎ، ﭘﺎﻳﻜﻬﺎي ﭼﺸﻤﻲ، ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎ و ﭘﺎﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻠﻮغ ﻳﺎ 
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺣﺴﺎس، ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﻮك آﻧﻬﺎ ﺧﻤﻴﺪه ﺷﺪه ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ را از ﻧﺰدﻳﻚ 
  .)4991,niaM dna kcorB(ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
ﻳﺎ ﭘﺎﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ دارد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻗﺎرچ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ  xaoc lasaBﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺎرچ ﻓﻮزارﻳﻮم ﺗﻤﺎﻳﻞ 
آﺑﺸﺶ ﺣﻤﻠﻪ ﻧﻤﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﻧﻮزه در اﻳﻦ اﻧﺪام ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ ﻗﺎرچ، ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺎرﭼﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ري دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻮك ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺠﻮم ﺑﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ
ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻼﻧﻮزه ﺷﺪه و ﻗﻄﻊ ﺷﺪن ﺑﺮﺧﻲ از اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه زﺧﻤﻬﺎي روي ﺳﻄﺢ ﺑﺪن ﻳﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷﻲ 
  . )0991,renthgiL dna kcorB(از ﻓﻮزارﻳﻮم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻳﻌﺎت ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻗﺎرچ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿﺎ E&Hدر روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮزي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺪوﻟﻬﺎي ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻼﻧﻮزه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﻒ ﻗﺮﻣﺰ ﻳﺎ 
زردرﻧﮓ در ﻧﺪوﻟﻬﺎي ﻳﺎ ﻫﻴﻒ ﻫﺎ ﻳﺎ در ﻛﻮﻧﻴﺪﻫﺎ در ﮔﻮﺷﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﺎت را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ و از 
  .)6991 ,renthgiL(ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
ﺸﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻧﻜﺮوز و ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﻣﻼﻧﻮزه ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﻓﻴﺒﺮوز و در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻣﺘ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﻧﮓ ﻧﻘﺮه اي ﺑﻪ  SAPو SAPﻫﺠﻮم ﻫﻴﻒ ﻫﺎ از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺠﺎور را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
دﻳﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. روﺷﻨﻲ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﻒ ﻓﻮزارﻳﻮم را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎي درون ﻳﺎ در ﺳﻄﺢ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﺎ  SAP، ﻫﻴﻒ ﻫﺎ و ﻛﻮﻧﻴﺪﻳﺎﻫﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺻﻮرﺗﻲ ﺗﺎ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ دﻳﺪه ﺷﺪه و در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي SAPﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
  .)6991,renthgiL(ﻧﻘﺮه ﻫﻴﻒ ﻫﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
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  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻧﮕﻠﻲ ﻣﻴﮕﻮ-1-4
   )pmirhs nottoc( ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ ﻳﺎ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﻨﺒﻪ اي-1-4-1
ﻣﻲ  )esaesid ameson(اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﻮي ﭘﻨﺒﻪ اي، ﻣﻴﮕﻮي ﺷﻴﺮي، ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮزﻣﺎ 
ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ اﻧﮕﻠﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
از ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻬﺎ ﺑﻮده ﻛﻪ از اﻳﻦ  )arohpotsilp=(arohpotsielPو amosamgA)=ainaholehT(,)amesoN=(nosemA
  .)0991 ,nosnhoJ(از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ieanep.gA , avaroud.gA , inoslen.mA , ieanep.Pﻫﺎي ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪﺟﻨﺲ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻀﻼت  ) nosemA  ,amesoN , ainaholehT(ﺳﻪ ﺟﻨﺲ از ﭼﻬﺎر ﺟﻨﺲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه از ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ 
ﻣﻴﮕﻮ ﺷﺪه و ﻋﻀﻼت ﻣﺨﻄﻂ ﻣﻴﮕﻮ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎت و ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﺳﺖ 
  )8891 ,koorbezalG dna snewO(ﻛﻪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺨﺘﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
ﺷﻮد. ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﻲﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻨﺎدﻫﺎ، ﻗﻠﺐ، ﻣﺠﺎري ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ، آﺑﺸﺶ، ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و روده   ieanep.gAﮔﻮﻧﻪ 
اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﮔﻨﺎدﻫﺎي ﻣﺎت و ﺳﻔﻴﺪ رﻧﮓ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺟﺴﺎم ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪي 
ﺑﺮ روي آﺑﺸﺶ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل و زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت از اﻳﻦ اﻧﮕﻞ آﺳﻴﺐ 
ﭽﻨﻴﻦ داراي رﻧﮓ آﺑﻲ ﺗﺎ ﺳﻴﺎه در ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل دﻳﺪه اﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﻋﻀﻼت و ﮔﻨﺎدﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ و ﻣﺎت، ﻫﻤ
  . )6991,renthgiL(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ  از ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻣﻼﻧﻮﻓﻮر در ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﺎ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب و ﻳﺎ ﮔﺴﺘﺮﺷﻬﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آﻟﻮده ﺗﺠﻤﻌﻲ از اﺳﭙﻮرﻫﺎي 
ان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. ﻛﻠﻴﻪ اﺳﭙﻮرﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ داراي ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺗﻮ 8ﺗﺎ  1اﻧﮕﻞ را در اﻧﺪازه 
  .  )6991,renthgiL(ﺷﻮدﻓﻴﻼﻣﻨﺖ ﻗﻄﺒﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ از ﺳﻄﺢ اﺳﭙﻮر ﺧﺎرج ﻣﻲ
  
  ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎ-1-4-2
ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ 
ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎي ﻣﺸﻬﻮر در ﻣﻴﮕﻮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮردﻳﺎﻫﺎ ﺷﺒﻴﻪ آﻧﭽﻪ 
ﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ ﻫﻨﻮز در ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻧﻮدن در آﺳﻴﺎ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﺣﺸﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻣﻜﺰﻳﻚ اﻳ
ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ  METﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻣﻠﻲ روي آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
  .)6991,renthgiL ;0991,renthgiL dna kcorB(ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه  در اﻳﻦ روش اﻧﮕﻞ را در ﺻﻮرت آﻟﻮدﮔﻲ از ﻣﺠﺎري
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ﻧﻤﻮد. ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ اﻧﮕﻞ ﭘﺮﺗﻮزا را در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻﺋﻲ و ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻫﺴﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﺗﻚ ﻫﺴﺘﻪ اي را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻣﺠﺎري 
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﻌﺪ از رﻫﺎ ﺷﺪن از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻜﺮوزه ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. ﻣﺠﺎري ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺗﻮزاء ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮده اي از ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و 
  )6991,renthgiL ;2991,la te legelF(ﺣﺎﻟﺖ ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻼﻧﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻴﺖ اﺳﺖ
 
  ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ آﺑﺸﺶ، زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻣﻴﮕﻮ-1-4-3
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورش ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﮔﺴﺘﺮده، ﻣﺘﺮاﻛﻢ و ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﻳﺎ در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ داراي آب ﺑﺎ 
ﻤﺪه اي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻً دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ آﺑﺸﺶ ﻳﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﻮﺷﺸﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﺑﺨﺶ ﻋ
از ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي آزاد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭘﺎﺗﻮژن واﻗﻌﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ، ﻣﻴﮕﻮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺎده ﺟﻬﺖ ﭼﺴﺒﻴﺪن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ را 
- اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ، ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻧﻤﻲﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ. در  tenoibpeو ﻳﺎ   lasnommocipe
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﭼﺴﺒﻴﺪن ﺑﻪ آﺑﺸﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻳﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺪن ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺰاﺣﻤﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻮﺟﻮد 
زﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺸﺘﻦ ﻣﻴﮕﻮ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺒﺎدل آب در ﺳﻄﺢ آﺑﺸﺶ 
ﮔﺎز ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻠﻔﺎت ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي، در  ﻳﺎ ﺗﺒﺎدل
ﺣﺮﻛﺖ و در ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺰاﺣﻤﺘﻬﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺧﺎرج 
ﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ، از ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ درﺟﺎﺗﻲ از آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻧﺎﻣ
،  llig kcalB،  llig deluoF، ﺑﻴﻤﺎري esaesid llig lairetcaBﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري  esaesid llig suotnemaliFﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  .)0991,namredniS(ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ llig nworBﻳﺎ   gniluof naozotorP
  
  ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﻮﻧﺪ. از ﭘﺮوﺗﻮزا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ، ﺟﻠﺒﻜﻬﺎ، 
  ﻫﺎي زﻳﺮ اﺷﺎره داﺷﺖ:ﻣﻴﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺰم
 xirhtocueLﻣﺜﻞ  OLL )msinagirO kiL xirhtocueL(ﻣﺜﺒﺖ و ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي  SAPﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ،  •
 ps xirhtoihT،   PPS xirhtocueL،    rocum
از ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺗﺎژك دار داراي   )FLS(    stnemaliF elttiL llamSﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي داراي ﺗﺎژﻛﻬﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻳﺎ  •
 زﻧﺠﻴﺮه ﻣﺜﻞ ﻓﻼو ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻫﺎ، ﺳﺎﻳﺘﻮﻓﺎﮔﺎ، ﻓﻠﻜﺴﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮ،  وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ، اﺳﭙﺮوﻛﻴﺘﻬﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي.
 .allecitroVو      silytsipE،   muinamahtooZﻣﺜﻞ   etailiC lainoloC،   suohcirtirePﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺗﻮزواءﻫﺎ •
  و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ syrhpocsAﺟﻨﺲ  ﻣﺜﻞ etailic emotsopA 
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 ainruhtoCو ﺟﻨﺲ  syrhponegaLﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲ  etailic etaciroL
  و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  atolehpE، ﺟﻨﺲ  atenicAﻣﺜﻞ ﺟﻨﺲ   nairotcuSﮔﺮوه 
  را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد. alledisyrhCو   etallegalf ekil – odoBﭘﺮوﺗﻮزآﻫﺎي ﻓﻼژﻻ  ﺷﺒﻴﻪ 
 ﺟﻠﺒﻜﻬﺎ  •
  alucivaNو ﺟﻨﺲ  arorpihpmA، ﺟﻨﺲ  aihcztiNﺷﺒﻴﻪ ﺟﻨﺲ  motaid etannePدﻳﺎﺗﻮﻣﻪ ﻫﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﺟﻨﺲ 
  و ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺗﺎژك دار  ahpromoretnEﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﺒﻴﻪ ﺟﻨﺲ 
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻲ xirhtozihcSو ﺟﻨﺲ   aybgnyL،    alasbus aniluripSآﺑﻲ ﺷﺒﻴﻪ  –ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺳﺒﺰ  •
 .)6991,renthgiL ;5891,teertsrevO(ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮ زﻧﺪه ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻚ و آﻫﻦ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ •
 
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه از آﺑﺸﺶ ﻳﺎ ﻓﻮﻟﻴﻨﮕﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. زﻳﺮا در اﻳﻦ 
  ﺑﻴﻤﺎري آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻬﺎ در آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ذﻳﻞ ﺣﺎدث ﻣﻲ ﺷﻮد: 
، رس و ﻳﺎ  )sutirtedآﺑﺸﺶ ﻗﻬﻮه اي ﻳﺎ ﺳﻴﺎه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ رﻳﺰ  •
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﺧﺎرﺟﻲ(  ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ ﺑﻪ دام ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪ و در ﺳﻄﺢ آﺑﺸﺶ ﻳﺎ زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻟﻮده ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺳﻴﺎه ﺗﺎ ﻗﻬﻮه اي ﻣﻲ ﺷﻮد.
 آﺑﺸﺶ ﺳﺒﺰﻳﺎ ﺳﺒﺰﻗﻬﻮه اي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻤﻊ ﺟﻠﺒﻚ ﻫﺎ ﺑﺮ روي آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ. •
ﻳﺎ ﭘﻨﺒﻪ اي ﻳﺎ ﻗﺎرﭼﻲ زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮ: اﻳﻦ اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﻳﺎ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺳﻄﺢ ﻛﺎراﭘﺎس ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺮﻛﻲ  •
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻮﻟﻴﻨﮕﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﻣﻲ ﺷﻮد.
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  002ﺗﺎ  04ﺗﻬﻴﻪ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب از ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ  •
ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ آرﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
ﺣﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﺗﻠﻒ ﺷﺪه ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ داراي ﭘﻮﺳﺘﻪ اي ﺗﻤﻴﺰ وﻟﻲ ﺳﻔﺖ و ﻣﺤﻜﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از 
ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋن در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻏﺬا ﺧﻮرده و ﻳﺎ رﻓﺘﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ از 
 .)6991,renthgiL(ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اوﺿﺎع را ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ وﺧﻴﻢ ﺗﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن، آﺑﺸﺶ و زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در روش ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ رﻧﮓ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰﻣﻬﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﻧﺪ. در اﻳﻦ روش ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان  E&Hآﻣﻴﺰي 
  .)6991,renthgiL(ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻳﮕﺎرﻳﻦ-1-4-4
ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  esaesid eniragerGو ﻳﺎ   msitisarap eniragerGاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺮﻳﮕﺎرﻳﻦ، 
، sispotameNدر آن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺟﻨﺲ  )axelpmocipA aozotorP(ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﺟﻨﺲ از ﮔﺮﻳﮕﺎرﻳﻨﻬﺎ 
  .)6991,renthgiL ;4991 ,niaM dna kcorB(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ anidioihpoaraPو ﺟﻨﺲ  subololahpeCﺟﻨﺲ 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
ﻣﻴﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. روده  )RCF(ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﻧﺸﺎن داده و ﻣﺼﺮف ﻏﺬا 
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ زرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ از زﻳﺮﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﭘﻴﺪا اﺳﺖ. در ﻻروﻫﺎ و 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ و  02ﻳﺎ  01ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ، ﺗﺮوﻓﻮزﺋﻴﺖ ﮔﺮﻳﮕﺎرﻳﻦ ﻛﻪ در روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارد ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
  .,)0991,renthgiL dna kcorB(ﻳﺎ ﺑﺎ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﮕﻞ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻗﺴﻤﺖ روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ) ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻣﺠﺎري ﻗﺪاﻣﻲ روده ﻣﻴﺎﻧﻲ(، ﻣﺠﺎري 
اوﻟﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻘﺒﻲ ﻣﻌﺪه و ﺑﺨﺶ ﺟﻠﻮﻳﻲ روده ﺧﻠﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد. در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ، 
ﻧﻲ، ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي در اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم روده ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺳﻮراخ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻛﻮز در روده ﻣﻴﺎ
  .)6991,renthgiL ;3891 ,hcuoC( ﺷﺪن روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ اﺳﺖ
  
     esaesid elbbab saGﺑﻴﻤﺎري ﺣﺒﺎب ﮔﺎزي-1-4-5
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺑﻨﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺒﺎب ﮔﺎزي ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ در اﺛﺮ اﺷﺒﺎع اﺗﻤﺴﻔﺮ از ﮔﺎزﻫﺎي ﻧﻴﺘﺮوژن و اﻛﺴﻴﮋن ﺣﺎﺻﻞ 
ﻫﻮا را ﻧﻴﺘﺮوژن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ و ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ  %08ﺷﻮد. در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺎز ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺘﺮوژن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ زﻳﺮا ﺑﻴﺶ از ﻣﻲ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻧﻴﺘﺮوزن از ﮔﺎزﻫﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ  %401ﻛﻪ ﺣﺪ اﺷﺒﺎع ﻧﻴﺘﺮوژن در ﺑﺎﻻي 
ﺎع ﺷﺪن آن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﻗﻒ ﮔﺮدش ﮔﺎزﻫﺎ در آﺑﺸﺶ ﻛﻪ در ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻠﻜﻪ در اﺛﺮ ﻓﻮق اﺷﺒ
رﺳﻴﺪه )در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ  %001ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻي 
  . )2991 ,kcorB (ﭘﻤﭙﺎز ﻗﻮي ﻫﻮا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﺮوج از ﺣﺎﻟﺖ اﺷﺒﺎع ﻻزم اﺳﺖ(
اي ﮔﺎز ﻓﻮق اﺷﺒﺎع ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﮔﺎزﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻً وﻗﺘﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ آب وارده ﺑﻪ ﺗﺎﻧﻚ دار
ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺸﺖ ﭘﻤﭙﻬﺎﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻤﻼً ﮔﺎز اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻧﻴﺘﺮوژن ﻓﻮق اﺷﺒﺎع وارد آب ﺷﻮد. ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ آب از ﭼﺎﻫﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
آب درﻳﺎ را ﭘﻤﭙﺎز ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﻣﺴﻴﺮ ﺳﻮراﺧﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ آب ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﮔﺮﻣﺎ وارد ﺗﺎﻧﻚ ﺷﺪه و ﻳﺎ 
اﻛﺴﻴﮋن ﻧﻴﺰ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد.  زﻫﺎي ﻓﺎﺿﻼب ﻣﺰارع ﮔﻴﺎﻫﻲ وارد ﺗﺎﻧﻚ ﺷﻮﻧﺪ.اﻳﻨﻜﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺎ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ وﻗﺘﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﮔﺎز اﻛﺴﻴﮋن در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وارد اﺳﺘﺨﺮ ﺷﺪه و ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻮق 
از ﺟﻠﺒﻜﻬﺎ ﺑﻴﺶ از اﺷﺒﺎع اﻛﺴﮋن ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ. ﺣﺎﻟﺖ دﻳﮕﺮ زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪﻳﺪه ﻓﺘﻮﺳﻨﺘﺰ 
ﺣﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﻮد و ﻧﺘﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻮادﻫﻲ، ﺑﺎد ﻳﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻗﺘﻲ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺤﻠﻮل 
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ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻮق اﺷﺒﺎع ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺒﺎب ﮔﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺻﺪﻣﺎت وارده ﻧﺎﺷﻲ از  %052در ﺳﻄﺢ 
ﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ) ﻣﻴﺰان آن ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮده و ﻣﻴ
اﻛﺴﻴﮋن ﻳﺎ ﻧﻴﺘﺮوژن ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ دارد(و اﮔﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺧﺼﻮص اﺻﻼح آن اﻗﺪاﻣﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، ﻣﺮگ 
  .)6991,renthgiL ;3991,renthgiL(و ﻣﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻴﺎﺑﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري-
داﻧﻲ و ﺣﺮﻛﺎت ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻴﮕﻮ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮔﻴﺠﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺮﮔﺮ
ﻣﻴﮕﻮ، ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﮔﻴﺞ و ﺳﺮﮔﺮدان ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻛﻨﺎر ﺳﻄﺢ آب ﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮده و ﺳﺮ آﻧﻬﺎ در ﺳﻄﺢ آب ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻗﺴﻤﺖ 
ﺷﻜﻤﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﻻﺧﺺ در آﺑﺸﺶ ﻳﺎ زﻳﺮﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
آﺑﺸﺶ ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮﻓﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﺳﻔﻴﺪ در آﺑﺸﺶ ﻳﻚ ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي در ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺒﺎب ﮔﺎزي ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .)6991,renthgiL(ﺑﺎﺷﺪ
  
   )EH( sitnutne  citycomeHﺑﻴﻤﺎري آﻣﺎس روده اي ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻲ-1-4-6
ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺳﺒﺰ ـ آﺑﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. از ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺳﺒﺰـ آﺑﻲ رﺷﺘﻪ اي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ   tnomaG alociclaC xirhtozihcS )hdragA(ﺷﺒﻴﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  EHﻤﺎري ﺑﻴ alociclac.Sﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺪون ﺣﻀﻮر 
ﻳﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي   rocum xirhtocueLاﻧﺪوﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﻲ از ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻠﺒﻜﻬﺎي ﺳﺒﺰ ـ آﺑﻲ ﻳﺎ از 
  .)8891 ,renthgiL(ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﻧﺪ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-
زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ  sirtsorilyts.Pﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان 
درآﻧﻬﺎ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده و رﻧﮓ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﻲ در آﻣﺪه و ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ  VNHHIﻋﻼﺋﻤﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻲ ﺣﺎل ﺷﺪه،  رﻧﮓ روي ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل آﻧﻬﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ
ﻫﺎي ﺟﻮان ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﺋﻲ از ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎ و ﺑﻲ رﻧﮓ و ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﺎ ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ. در ﺑﺮﺧﻲ ﮔﻮﻧﻪ
روده ﻛﻮر و روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺰرگ و ﻣﻼﻧﻮزه ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻟﻜﻪ ﺳﻴﺎه از ﺑﻴﺮون از ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺘﻲ 
ﺑﺪن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. ﻧﻜﺮوز ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ و اﻟﺘﻬﺎب ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي  6ﺑﻨﺪ  روده در ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
ﻣﻮﻛﻮﺋﻴﺪي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل از روده ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻠﻮﺋﻲ و ﻋﻘﺒﻲ روده ﻛﻮر، در ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻞ روده 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﻲ و روده ﻛﻮر )در ﻗﺴﻤﺖ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻮﻛﻮﺋﻴﺪي( ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ ﻫﻤﻮﺳﻴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪه و 
ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻮﻛﻮﺋﻴﺪي روده ﻣﻴﺎﻧﻲ را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه اﺳﺖ. روده ﺟﻠﻮﻳﻲ و ﻣﻌﺪه ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻻﻳﻪ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل 
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اﻧﺪ و ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺳﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي دﻳﮕﺮ روده ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه آﺳﻴﺒﻲ ﻧﺪﻳﺪه
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮده و ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻌﺪه و روده ﺟﻠﻮﻳﻲ ﻋﺒﻮر ﻧﻤﺎﻳﺪ. 
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻧﺪه ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﻮده ﺷﺪه 
اﻧﺪ، داراي رﺷﺪ ﻛﻢ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻧﮋاد آﻧﻬﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. وﻗﺘﻲ در ﻳﻚ ﮔﺮوه زﻳﺎدي از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺪ، 
ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ  EHﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
  .)6991,renthgiL(اﺳﺖ
  
 اي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ-1-5
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺰارع ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ در ﺟﻨﻮب ﻛﺸﻮر، ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ در ﻣﺰارع ﻣﻲ
ﻀﻼﺗﻲ ﺳﻔﻴﺪ و ﻣﺎت ﺑﻮده  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻛﻴﺴﻪ آﺑﻜﻲ زﻳﺮ ﻛﺎراﭘﺎس ﻧﻴﺰ در ﻣﺎﻫﻬﺎي آﺧﺮ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ داراي ﻋ
 sisorceN elsuM citiopodI(ﮔﺮدد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﺳﻨﺪرم ﻧﻜﺮوز ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻋﻀﻼت ﭘﺮورش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 )emordnyS caS yretaW ecaparaC buS(و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻨﺪرم ﻛﻴﺴﻪ آﺑﻜﻲ زﻳﺮ ﻛﺎراﭘﺎس  SNMIﻳﺎ   )emordnyS
  . )6002 ,.lopajnebavuY(ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ )SSWS(ﻳﺎ 
 
      )ycneicifed dica cibrocsA(ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﺒﻮد اﺳﻴﺪ آﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ -1-5-1
  )esaesid htaed kcalB(اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻣﻴﮕﻮ را ﺑﻨﺎم ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﺒﻮد اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮگ ﺳﻴﺎه 
ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻼﻧﻮزه ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻧﺪ و ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﻣﻴﺪه
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻤﻌﻲ از ﻛﻼژن ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت در دﻳﻮاره ﻣﻌﺪه، دﻳﻮاره 
 روده ﻗﺪاﻣﻲ، آﺑﺸﺶ و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﺟﻠﺪي ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﺤﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺪن ﺑﻪ زواﺋﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
  )7791 ,.late renthgiL ;8891,renthgiL(در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
  
 )emordnyS elcsuM depmarC( ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺧﻤﻴﺪه-1-5-2
ﺳﻨﺪرم ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺧﻤﻴﺪه ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﻃﺮف ﺷﻜﻢ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮدن ﺧﻤﻴﺪه ﺷﺪه و ﭼﻨﺎن ﻋﻀﻼت آن 
ﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در آﻳﻨﺪ. ﺣﺎﻟﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺳﻨﺪرم ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻔﺖ و ﻣﺤﻜﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧ
ﻣﺮگ ﺳﺮﻳﻊ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻜﺮوز ﻋﻀﻼت ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ. آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و ﻛﺎﺗﻴﻮن ﻋﻀﻼت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻓﻴﺒﺮوزه ﺷﺪن ﻣﻨﺎﻃﻖ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻮﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺳﻴﺴﺘﻢ  K:aN ,  aC:K , gM:aCﺶ در ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻮﻧﻬﺎي ﻛﺎﻫ
  .)8891,renthgiL(ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد
  
 / '&ارش $# "!ح   ٨٢
 
   emordnys llehs tfos cinorhCﺳﻨﺪرم ﻧﺮم ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮ -1-5-3
ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه و ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺪرت در ﻣﺰارع ﭘﺮورش 
ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻧﺎزﻛﺘﺮ از ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻧﺮم ، ﻧﺎﺻﺎف و ﭼﺮوﻛﻴﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳﻴﺐ 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻤﺎﻳﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻻﻳﻪ ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ و داﺧﻠﻲ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻧﺎزﻛﺘﺮ از
  )5002,A,adiraP dna A ,nanhsirkalapoG ;3002,ACAN/ADEPM(ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻧﺎزك و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ در 
ﻌﻤﻮﻻ ًﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و اﺳﻜﻠﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻴﺰان آن ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
 ﻧﻤﺎﻳﺪدر اﺛﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﻮادي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ آن ﻧﺎﻣﺘﻌﺎدل ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻣﺠﺎورت ﺑﺎ ﻋﻠﻒ ﻛﺸﻬﺎ ﺑﺮوز ﻣﻲ
  .)5002,A,adiraP dna A ,nanhsirkalapoG ;3002,ACAN/ADEPM(
  
  )sisocixotalfA( ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ-1-5-4
ﻣﻮاﺟﻬﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﺑﺎ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ، اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
 , 8891 , renthgiL(ﻛﻤﺘﺮي در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت در دﺳﺘﮕﺎه ﻟﻨﻔﺎوي و ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﭼﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ  . ﭼﻨﻴﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ در )2891 , late renthgiL
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻢ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ در ﻣﺰارع ﻧﻴﺰ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ آﺛﺎر و ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﻣﻲ  )NHS(  sisorceN citaercnapotapaeH citpeSدر ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ ﻣﻴﮕﻮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس
اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮﻣﺰي در ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﻳﻜﻲ از ﻧﺎﻣﻨﺪ ﻧﻴﺰ 
اي از ﮔﺰارﺷﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﮕﻮي ﺷﻮد. ﭘﺎرهدر اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ NHSﺣﺎﻟﺘﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز 
  )2891 , late renthgiL , 8891 , renthgiL( ﺑﺎﺷﺪﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه و ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﻲ
  
  FPSﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي-1-6
ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﮕﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﺎري از ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺧﺎص ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻠﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﻳﻦ  FPSﻣﻴﮕﻮي 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﻄﻌﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺘﻮان آﻧﻬﺎ را ازﻣﻴﮕﻮﻫﺎي درون ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﺟﺪاﺳﺎزي 
در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺷﻮﻧﺪ.  ﻧﻤﻮد، ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ
 negohtaP cificepSﺗﻮﻟﻴﺪي، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﻘﺎوم ﻧﺒﻮده و ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻘﺎوم در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص  FPSﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
 RPSرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم و ﻣﻴﮕﻮي  FPSﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺘﻮان ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي   )RPS( ecnatsiseR
-ﻣﻲ  ecnareloT negohtaP cificepS )TPS( ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻮد. ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺼﻮرت  ﻣﺎدرزادي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد وﻟﺬا وراﺛﺘﻲ ﻧﻤﻲ FPSﮔﻮﻳﻨﺪ. ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي  
ﻛﻪ داراي ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ و  retneC gnideerB raelcuN )CBN(در ﻣﺮاﻛﺰ وﻳﮋه اي ﺑﻨﺎم  FPSﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
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ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺮاي دو ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده و ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ CBN ﺷﻮﻧﺪ. در ﻣﺮﻛﺰﻗﺮﻧﻄﻴﻨﻪ اي ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
. ﭘﺲ از آن، وﻗﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت )2991,nabyw(ﺷﻮﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻲ
ﻣﻲ   htlaeH hgiH )HH(ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ داراي ﺳﻄﻮح ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ 
ﺗﻮﻟﻴﺪي، ﻋﺎري از آﻧﻬﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ،  FPSﺑﺎﻳﺪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي  FPSﮔﻮﻳﻨﺪ. در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﺎت  )tseT gnineercS(،  روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي )metsyS ecnallivruS(اﺳﻠﻮﺑﻬﺎي ﻣﺮاﻓﺒﺖ 
، ﺗﺎرﻳﺦ آﺧﺮﻳﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﮔﻮاﻫﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  )tseT citsongaiD(
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺎري ﺑﻮدن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﺎص ﺻﺎدر ﮔﺮدد. ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﻳﺎ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اوﻟﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎﻻ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺶ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و  ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ داراياﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲFPS  ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده و ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان در ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي از آﻧﻬﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي وﺣﺸﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺟﻤﻌﻴﻴﺖ اوﻟﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از 
ﺳﺎل اﺧﻴﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﭘﺲ  01وري ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻃﻲ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺟﻤﻊ آ
از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻗﺮﻧﻄﻴﻨﻪ اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻃﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اوﻟﻴﻪ و 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي  ﺗﺎﺋﻴﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮﺳﻴﻬﺎي ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺎري ﺑﻮدن از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي
و ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي وارد ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﭘﺴﺖ ﻻرو از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻋﻤﻠﻴﺎت  FPS
ارﺟﺤﻴﺖ ﻛﺎﻣﻞ دارد. ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ، ﺳﻄﻮح اﻳﻤﻨﻲ و ﻧﻮع ﻣﻴﮕﻮ، ﺗﻌﺪاد  ﻋﻮاﻣﻞ   FPSﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي 
   FPSﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺮا ي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮرد FPSﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
وﻳﺮوس ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي  7ﻣﻮﻧﻮدن  FPSوﻳﺮوس ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﺮا ي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 9واﻧﺎﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺟﺪا ﺳﺎزي و  "ﮔﻴﺮﻧﺪ. ﻣﻌﻤﻮﻻاﻧﺪ در ﻓﻬﺮﺳﺖ آن ﻗﺮار ﻧﻤﻲﻛﻪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮدن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه NMBو  PB
ﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺟﺪﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﺗﻠﻔﺎت درﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ، اﻳﻦ  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. در ﺷﻨﺎ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪادي ﺑﻴﻤﺎري از اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺣﺬف ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر 
اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ، در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﺠﺎد و ﺗﻔﺎوت آن ﺑﺎ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر ﻛﺮدﻧﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺳﻴﺎ و  EIOﻛﺮدﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن 
و ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺳﻴﺎ و اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ  EIOﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﺧﻄﺎر ﻛﺮدﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن  2ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي  در  اﻳﺮان ﺟﺪول 
  ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي در اﻳﺮان را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ.
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  ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻬﺮﺳﺖ 
  1102    EIO
ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﻬﺮﺳﺖ 
  9002  ACAN
ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي در 
  اﻳﺮان
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ  emordnyS aruaT 1
 ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ  esaesiD topS etihW 2
 daehwolleY – esaesiD daehwolleY 3
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ  suriV
 dna lamredopyH suoitcefnI 4
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ  sisorceN citeiopotameaH
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ ﺑﻠﻪ  sisorcenoyM suoitcefnI 5
 ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻪ  ﺧﻴﺮ emordnyS htworGwolS nodonoM 6
 ﺧﻴﺮ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ sititaercnapotapeH gnisitorceN  7
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول  yrogetaCﺑﻪ  ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﺎ   FPSﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
  ﺷﻮﻧﺪ:ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 3ﺷﻤﺎره 
: ﮔﺮوه اول، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻠﻔﺎت  ﺷﺪﻳﺪ در ﻳﻚ ﮔﻮﻧﻪ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از C1 •
  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ را دارﻧﺪ . 
  ﻔﻴﻒ ﺗﺮي ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺴﺎرات و آﺳﻴﺒﻬﺎي ﺧ: ﮔﺮوه دوم، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ C2  •
: ﮔﺮوه ﺳﻮم، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮي را وارد ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ وﻟﻲ از ﻣﺰارع ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ C3 •
 ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ دور ﺑﺎﺷﻨﺪ . 
  
  FPS: ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 3ﺟﺪول
  ﮔﺮوه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎري ردﻳﻒ
 1C وﻳﺮوس )VSSW( suriv emordnyS topS etihW 1
 1C وﻳﺮوس )VST( suriV emordnyS rauaT 2
 2-1C وﻳﺮوس )VAG/VHY( suriV detaicossA-lliG /suriV daeH wolleY 3
 2-1C وﻳﺮوس )VNMI( suriv sisorcenoyM noitcefnI 4
 2-1C وﻳﺮوس )VPH( suriV ekilovraP citaercnapotapeH 5
 suriV sisorceN citeiopotameH dna lamredopyH noitcefnI 6
 )VNHHI(
 2C وﻳﺮوس
 2C وﻳﺮوس )PB( ieaneP surivolucaB 7
 2C وﻳﺮوس )NMB( suriV sisorceN dnalG tugdiM surivolucaB 8
 2C وﻳﺮوس )VBM( surivolucaB nodonom sueaneP 9
 2C ﺑﺎﻛﺘﺮي )PHN( sititarcnapotapeH gnizitorceN 01
 2C اﻧﮕﻞ aidiropsorciM 11
 2C اﻧﮕﻞ aidiropsolpaH 21
 3C اﻧﮕﻞ seniragerG 31
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  اﻫﺪاف ﻃﺮح-1-7
  ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ، ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻴﮕﻮ در ﻃﺮح ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري •
  ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه در ﻃﻮل دوره ﺗﻮﻟﻴﺪ •
  ﻣﺤﻠﻬﺎي رﻳﺴﻚ  و ﺧﻄﺮ در ﻃﺮح ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﻘﺮار اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ  •
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  ﻣﻮاد و روش ﻛﺎر-2
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي راﻫﺒﺮدي و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻗﻮي اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ  FPSﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮﻧﻄﻴﻨﻪ اي و اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺮاي ﻋﺪم ورود، اﻧﺘﻘﺎل و ﺳﺮاﻳﺖ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻨﺎﺑﻊ ﺧﺎرج و ﺑﻪ آب و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ و ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪات ﻣ
داﺧﻞ ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت را اﻓﺰاﻳﺶ داد. ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار روﺷﻬﺎي ﻧﻈﺎرﺗﻲ و ﭘﺎﻳﺸﻲ از ﻧﻈﺮ ﺣﻀﻮر و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻳﻚ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﻲ از وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ درﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد 
ﻣﻨﻈﻮر ﻻزم اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﻣﺮاﻓﺒﺖ  در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﻛﺰ ﺟﻤﻊ آوري، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺪﻳﻦ
ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول  و ﻧﻮع آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  )tseT gnineercS(ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  )metsyS ecnallivruS(
اﺻﻮل ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺳﺎزي  "ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺿﻤﻨﺎ )tseT yrotamrifnoC(و ﺗﺎﺋﻴﺪي  )tseT citsongaiD(
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم   )yassA citsongaiD fo noitadilaV(ﻋﻔﻮﻧﻲ روﺷﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي درﺻﺪ ﺷﻴﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم   )6991 ,renthgiL(ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن روش  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 4آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻴﺺ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ در ﺗﻌﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖﺗﺸﺨ
  
  ﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي درﺻﺪ ﺷﻴﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﻤﻌﻴﺖﻴ: ﺗﻌﻴ4ﺟﺪول 
  
  
   دراﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺮاﺳﺎس روﺷﻬﺎي ﻣﺮﺳﻮم و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ذﻳﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻗﺪام ﮔﺮدﻳﺪ.
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 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري-2-1
، ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮد را از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮورش ﺑﻪ 1931و  0931اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ، در ﻃﻲ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ اﻗﺪام و وﻳﮋه در اﺳﺘﺎن
ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ   19/60/50ﺎرﻳﺦ آوري ﻣﻮﻟﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. از اﻳﻦ رو در ﺗﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ و ﺟﻤﻊ
  ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ زﻣﺎن ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ.
ﻳﺮوﺳـﻲ، و ﻴﻤـﺎرﻳﺰاي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑ  ﻳﻲو ﺷﻨﺎﺳـﺎ  يﺟﺪاﺳـﺎز  ﻳﺶ،ﭘـﺎ (، و ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﺪول ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه )
و  8ﻫﺎي و در ﺗﺎرﻳﺦ ﺳﺎﻳﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي ﺣﻠﻪ از دو ﻣﺰرﻋﻪ در 19/60/62و  52ﻫﺎي در ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و اﻧﮕﻠﻲ
ﻫﺮ ﻛﺪام  و ﺑﻨﺪر رﻳﮓ 2ر ادﻟﻮ ،41ﻫﺎي ﭘﺮورش ﺣﻠﻪ، رودﺷﻮر و دﻟﻮار ر ﺳﺎﻳﺖاز ﻣﺰارع اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه د 19/70/90
  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ )ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري  ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻗﻄﻌﻪ  06
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  (ﺟﺪول 
  





  ﺷﻤﺎره اﺳﺘﺨﺮ
  زﻣﺎن ﺑﺮداﺷﺖ
  ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 8  ﭘﺎرس درﻳﺎ  41دﻟﻮار   1
  41دﻟﻮار   2
ﻳﺎﺳﻴﻦ 
  ﻣﻴﮕﻮ
اواﺧﺮ ﺷﻬﺮﻳﻮر و اواﻳﻞ   2
  ﻣﻬﺮ
  رود ﺷﻮر  3
رﻧﮕﻴﻦ 
  ﻛﻤﺎن
 6( ﻃﺮح 2) اﺳﺘﺨﺮ4( ﻃﺮح 1)اﺳﺘﺨﺮ 4ﻃﺮح 
  (1)اﺳﺘﺨﺮ
  ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻣﻬﺮ ﻣﺎه
  047ﺗﻌﺎوﻧﻲ   ﺷﻴﻒ  4
ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻣﻬﺮ و اواﻳﻞ   3
  آﺑﺎن
  ﺣﻠﻪ  5
ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  ﻣﻴﮕﻮ
  7و  6
  اواﻳﻞ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه
  ﺣﻠﻪ  6
ﺧﺎرگ 
  ﻣﻴﮕﻮ 
  61و  11
  اواﻳﻞ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه
  ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻣﻬﺮ  1B  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺣﻠﻪ  7
  اواﻳﻞ آﺑﺎن ﻣﺎه 6اﺳﺘﺨﺮ   272  ﺣﻠﻪ  8
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  اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي  ﻴﺴﺖﻟ: 6ﺟﺪول 
  1931وﻳﺮوﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻲ ﺷﻬﺮﻳﻮر و ﻣﻬﺮ 
  ردﻳﻒ  ﻧﺎم ﺳﺎﻳﺖ  ﺗﺎرﻳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري  ﻧﺎم ﻣﺪﻳﺮ ﻣﺰرﻋﻪ  ﺷﻤﺎره اﺳﺘﺨﺮ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
  1 ﺣﻠﻪ  19/60/52  رﺳﺘﻤﺎﻳﻲ  11و6  ﻗﻄﻌﻪ 06ﻫﺮ اﺳﺘﺨﺮ 
  2 19/60/62  ﻓﺘﺤﻲ  8و7 ﻗﻄﻌﻪ 06ﻫﺮ اﺳﺘﺨﺮ 
  3  دﻟﻮار  19/70/80  دﻟﻮاري  4 ﻗﻄﻌﻪ  06
  4 19/70/80  ﻣﻮﺳﻮي  2 ﻗﻄﻌﻪ  06
  5  رﻳﮓ  19/70/90  ﻣﻮﺳﻮي  6 ﻗﻄﻌﻪ  06
  6  ﺣﻠﻪ 19/70/12  ﺳﻴﺎر  6 ﻗﻄﻌﻪ 06
  
در اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ  را ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  ﻣﻮرذ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻳﻢ. 
  
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - 2 -2
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻨﺪي رﺷﺪ، ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺬﻛﻮر را از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ و ﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳ
ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ، ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﺣﺮﻛﺖ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﻬﺶ ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ دور ﺧﻮد و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺑﺪن، از ﺟﻤﻠﻪ وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﻟﺰج و ﺗﻴﺮه رﻧﮓ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل و در 
ﻴﺰ داﺷﺘﻦ رﮔﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ در ﭘﺸﺖ ﺧﻂ ﻛﻤﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ را ﺑﺮﺧﻲ از آن ﻫﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﺑﺸﺶ ﻫﺎ و ﻧ
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻛﻠﻲ ) ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪات رﻓﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻨﺎ ، ﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﺗﻠﻔﺎت  در ﻓﺮم ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﻳﻢ.
و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺪن ﻧﻈﻴﺮ زﺧﻤﻬﺎ، ﺗﻐﻴﺮات رﻧﮓ ﺑﺪن و ﺿﻤﺎﺋﻢ، زﺧﻤﻬﺎ و ﻧﻜﺮوزﻫﺎي ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻧﺮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻪ و 
ﻓﺘﻬﺎي ﻧﺮم ﺳﻄﺤﻲ(. ﻫﻤﭽﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و در ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺰارش ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ
  ﻣﻴﮕﺮدﻳﺪ.
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  ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮردآزﻣﺎﻳﺶ :7ﺟﺪول 
  :ﺗﺎرﻳﺦ                   :ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ ﺷﻤﺎره:                     ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري  ردﻳﻒ  
  ﻣﺸﺎﻫﺪات  ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
    ﻧﻮع ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  1
    ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل  2
    وﺿﻌﻴﺖ روده ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺤﻲ  3
   )VST(وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﺮ روي ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل  4
    )VSSW(وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮ روي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  5
    )VNMI(وﺟﻮد ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ در ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  6
    ﻣﺼﺮﻓﻲﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﻏﺬاي   7
    ﻧﻮع ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  8
 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-3
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت  (6991ﺮ )( و روش دﻛﺘﺮ ﻻﻳﺘﻨ6831در اﻳﻦ روش از ﻣﺘﺪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ )
  .ﻧﻤﻮدﻳﻢاﺳﺘﻔﺎده  ،ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
   ﻫﺎ و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ذﻳﻞ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ: ﺑﺮاي آﻣﺎده ﻛﺮن ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 
 ﻫﺎآوري ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻤﻊ-2-3-1
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي زﻧﺪه و ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻇﺎﻫـﺮي و رﻓﺘﺎري آﻧﻬﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ را 
از آب ﻛﺎﻣﻼ اﻛﺴﻴﮋن دار ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻨﺶ و دﺳﺘﻜﺎري ﺟﻤﻊ آوري و آن ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻇﺮوف ﻣﻤﻠﻮ 
ﻫﺎي زﻧﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪآوري ﻧﻤﻮﻧﻪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮدﻳﻢ. در ﺟﻤﻊ
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮده ﻳﺎ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻳﺦ ﻧﮕﻪ داري ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻧﺪه ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻤﻊ آوري ﻫﺎ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪآوري ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺟﻤﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ.
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮده ﻳﺎ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻳﺦ ﻧﮕﻪ داري ﻣﻲ
  ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ.
  
  ﻫﺎ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ -2-3-2
ﻫﺎي وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ، ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺲ از ﻣﺮگ و ﺿﺮﺑﻪ
ﻫﺎ را در ﻣﺤﻞ دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪزﻧﺪه ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﺷﺪن از آب ﻓﻴﻜﺲ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
ﺻﻮرت زﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﻄﻞ ﻛﻪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻮادﻫﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻻﻳﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻓﻴﻜﺲ ﻧﮕﺮدﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺲ از ﻣﺮگ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮد و ﻻﻳﻪد. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮ
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ﻫﺎ ﭘﺲ از اﻓﺘﺪ. ﻫﺮ ﭼﻪ زﻣﺎن ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪن ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس اﺳﺖ، اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
  ﻣﺮگ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
ﺑﺎﺷﺪ. زﻳﺮا اﻳﻦ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر داراي اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮده و ل دﻳﻮﻳﺪﺳﻴﻮن ﻣـﻲﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ، ﻣﺤﻠﻮاز ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ را از ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﺟﺪا ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﺮش دادن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ. ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪهﻣﻲ
ﺗﻮر ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﻣﻴﮕﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻓﻴﻜﺴﺎدرﺻﺪ ﻣﻲ 01دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ 
اﺳﺖ ﺷﻜﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﺳﻠﻮل ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي 
درﺻﺪ  001ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  022درﺻﺪ،  59ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺗﻴﻞ اﻟﻜﻞ  033ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن، از 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﻳﺎ آب ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده  533ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﮔﻼﺳﻴﺎل اﺳﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ، 511درﺻﺪ(، 13 -  73)ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﻫﻴﺪ
 ﻛﻨﻴﻢ.ﻣﻲ
ﺗﻮان در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﮕﻪ داري ﻛﺮد و ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻤﻲ اﻳﻦ ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر را ﻣﻲ
ﻻروﻫﺎ را ﺑﻮدن، ﺣﺘﻤﺎ از دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد. ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ
 05ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻪ داري و ﺳﭙﺲ آن ﻫﺎ را ﺑﻪ اﻟﻜﻞ  42ﺗﺎ  21ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻃﻮرﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ، اﺑﺘﺪا ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر را در  2ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ از درﺻﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ و در ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﮕﻪ داري ﻧﻤﻮد. در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻲﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎ ﻛﻪ دو ﻃﺮف ﺑﻨﺪ ﺳﻮم و ﺑﻨﺪ ﺷﺸﻢ ﻣ
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻗﻴﭽﻲ از ﻋﺮض ﺑﻨﺪ ﺷﺸﻢ ﺑﺪن ﺗﺎ وﺳﻂ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮ ﺳﻴﻨﻪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﺳﺮ وﻧﺰدﻳﻚ روﺳﺘﺮوم و 










  ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺰرگ ﺗﺮ از دو ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎده ﻓﻴﻜﺲ :1ﺷﻜﻞ 
  ﻻﻳﺘﻨﺮ()ﺗﺼﻮﻳﺮ از  
  
 / '&ارش $# "!ح   ٨٣
 
اﻳﻦ ﺑﺮش ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻘﻂ ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻴﮕﻮ را ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻮد و از ﺑﺮش دادن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي زﻳﺮ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺧﻮدداري 
ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺰرگ ﻳﻚ ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻴﻖ ﻧﻴﺰ در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﺳﺮ و ﺑﺪن و در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل آن ﻫﺎ و ﺑﻪ ﮔﺮدد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻧﻔﻮذ ﻛﻨﺪ.  ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺎده ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺻﻮرت ﻋﺮﺿﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮدﻳﻢ. اﻳﻦ ﺑﺮش ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس  27ﺗﺎ  42ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و ﺑﻪ ﻣﺪت  01ﺳﭙﺲ ﻣﻴﮕﻮ را در ﺣﺠﻤﻲ از ﻣﺎده ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﻣﻌﺎدل 
- اﻧﺪازه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ )ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ( در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻴﻢ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺳﺘﻤﺎل ﺗﻤﻴﺰ ﺧﺸﻚ ﻛﺮده و اﻟﻜﻞ آن را ﺧﺎرج ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ درون ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﺎي ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪه در اﻟﻜﻞ را ﺑﺎ د
  ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻔﻮذ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ذﺧﻴﺮه ﻛﺮده و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻻزم را ﺑﺮ روي آن ﻫﺎ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ.
  
  ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ و ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ-2-3-3
دﻫﻴﻢ. ﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮش ﻣﻲﭘﺲ از ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ را ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻗﺎﻟﺐ 
ﻛﻨﻴﻢ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ اﻧﺪام ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ دﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺮاﺷﻲ ﻧﺸﻮﻧﺪ از ﻗﻴﭽﻲ ﻳﺎ ﺗﻴﻐﻲ ﺗﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﺸﺨﺼﻲ را ﺑﺮاي ﻗﺎﻟﺐ ﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ، ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي آن اﻧﺪام را از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺮش داده و 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت  3ي ﻛﻨﻴﻢ. اﮔﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ از از اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺳﻪ ﺑﻌﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮ
(. ﺑﺮش ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ را در ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد 2ﺷﻜﻞﻃﻮﻟﻲ و از ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺮش ﻣﻲ دﻫﻴﻢ)
 ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎمﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺪام آﻣﺪه ﻗﺮار داده ﺗﺎ آﺑﺸﺶ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮش ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ را ﻣﻲ
  .(3ﺷﻜﻞ ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم داد )ﺑﺮش ،ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 3داد. اﮔﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺰرگ ﺗﺮ از 
  
   
                                                               
                           
  ﻻﻳﺘﻨﺮ( ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  )ﺗﺼﻮﻳﺮ از 3: اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺳﻪ ﺑﻌﺪي در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺮ از  2ﺷﻜﻞ
                                            
   
                            
            
               
  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ )ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﻻﻳﺘﻨﺮ( 3: اﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺳﻪ ﺑﻌﺪي درﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺗﺮ از  3ﺷﻜﻞ
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  ﻫﺎآﻣﺎده ﺳﺎزي و ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖ-2-3-4
ﻫﺎ ﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮش دادﻳﻢ. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖﻛﻪ ﺑﺮاي ﻗﺎﻟﺐﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن، ﺑﺎﻓﺖ
دﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺮاﺷﻲ ﻧﺸﻮﻧﺪ، از ﻗﻴﭽﻲ ﻳﺎ ﺗﻴﻐﻲ ﺗﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻧﺪام ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ را ﺑﺮاي 
ﻫﺎي آن اﻧﺪام را از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺮش داده و از آﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺳﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻣﻲﻗﺎﻟﺐ
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ و از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻴﻢ. اﮔﺮ اﻧﺪازه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻌ
ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﻧﺠﺎم داد ﺗﺎ آﺑﺸﺶ ﺗﻮان در ﺑﻠﻮكﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ را ﻣﻲﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺮش داد. ﺑﺮش
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم داد. اﮔﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺪامﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ را ﻣﻲﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮش
  ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم داد.ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮشﺳﺎﻧﺘﻲ 3
  
  ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ-2-3-5
 001ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﭙﺲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ آراﻣﻲ و ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ در اﻟﻜﻞ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖﻋﻤﻞ آﺑﮕﻴﺮي از ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد. اﻟﻜﻞ ﻫﺎ ﻣﻲدرﺻﺪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ 001ﺎره ﺑﺎﻓﺖ را در اﻟﻜﻞ درﺻﺪ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ. اﮔﺮ ﻳﻚ ﺑ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻌﺪ از آﺑﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ را ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻜﻞ ﻣﺜﻞ زاﻳﻠﻴﻦ 
ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺴﺘﺸﻮ دادﻳﻢ ﺗﺎ اﻟﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺖ )enelyx(
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﻲآوري ﺑﺎﻓﺖﺗﺮﻳﻦ روش ﻋﻤﻞﻫﺎ و ﭘﻤﭗ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮوﺳﺲ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ:ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  07اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  08اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( ﺳﺎﻋﺖ )دو 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1زاﻳﻠﻴﻦ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
  ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  )gniddebmE(ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻫﺎ در ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻠﻮك از ﺑﺎﻓﺖﺟﺎﮔﺬاري ﺑﺎﻓﺖ-2-3-6
، در دﺳﺘﮕﺎه  )muucaV(ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي، ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ و ﻋﻤﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻮا ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ در ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻟﺐﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺎﻓﺖ )rossecorP eussiT(آوري ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻤﻞ
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮ ﻧﻤﻮدﻳﻢ. ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻟﺐﻫﺎ را در ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ ﻓﻠﺰي ﻗﺮار داده و آوردﻳﻢ. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻓﺖ
ﮔﻴﺮي را اﻧﺠﺎم دﻗﻴﻘﻪ از ﻫﻮا ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ و ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﻟﺐ 02ﻫﺎ، آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤﭗ ﺧﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ را اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ. ﻗﺎﻟﺐ )etalp dloC dna etalp toH(ﮔﻴﺮي را ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻠﻴﺖ ﺳﺮد و ﮔﺮم دادﻳﻢ. ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻗﺎﻟﺐ
  ﺮد ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﺗﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻟﺐ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ.ﺳﭙﺲ ﺳ
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ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮش اﮔﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن، آﺑﮕﻴﺮي، ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ و ﻗﺎﻟﺐ
ل( ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه را در ﻳﻚ ﺟﺎي ﺳﺮد )ﻳﺨﭽﺎﺷﻮد. ﺑﻠﻮكآﻣﻴﺰي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻫﺎ و رﻧﮓﺑﺎﻓﺖ
ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮدﻳﻢ  و دﻗﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺮش داده ﺷﻮد، از ﺧﺮاش ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ دور ﺑﻤﺎﻧﺪ. 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﻗﺎﻟﺐﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻴﻜﺮون  3-6ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  ﻫﺎاﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ در ﻳﻚ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮش از ﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮش ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ -2-3-7
ﻫﺎ را درﮔﻴﺮه دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﻜﻢ ﻗﺎﻟﺐ .ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ (5ﺷﻜﻞ ( و ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم)4ﺷﻜﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻴﻜﺮوﺗﺮم دوار )
دارﻳﻢ . ﺳﭙﺲ ﺑﺮش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻲﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻴﻐﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﻟﺐ ، ﭘﺎراﻓﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ را ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ 
ﻗﺮار داده و   (htab retaw)ﻣﻴﻜﺮون از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ . ﺑﺮش ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را در ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم 3-6ﺿﺨﺎﻣﺖ 
درﺟﻪ وارد آب ﻧﻤﻮده و  54ﭘﺲ از ﺑﺎز ﺷﺪن و ﺻﺎف ﺷﺪن روي ﻻم ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻻم را ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
روي ﻻم ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻻم ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺐ دار ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺮم ﺷﻮﻧﺪه  ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ آراﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻣﻌﻴﻦ و در دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ( ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷﻮد. در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﭘﺎراﻓﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ، ﻻم6ﺷﻜﻞ )







      







  دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴﻖ :5ﺷﻜﻞ 
  











  ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴﻖ : 6ﺷﻜﻞ 
  
  )gniniatS(آﻣﻴﺰي ﻋﻤﻠﻴﺎت رﻧﮓ-2-3-8
ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ از ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﭘﺎك ﻫﺎي ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻗﺎﻟﺐآﻣﻴﺰي ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺑﺮشﻫﺎي رﻧﮓﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ روش
ﻫﺎ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﭘﺎك ﺷﺪه ﺗﺎ رﻧﮓﺷﺪه و ﺳﭙﺲ آﺑﮕﻴﺮي ﺷﻮد. اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻴﻤﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را روي ﻳﻚ ﺣﻮﻟﻪ ﺟﺬب ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺎراﻓﻴﻦ از ﺑﺮش
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار دادﻳﻢ. در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎراﻓﻴﻦ  03ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 04 ﻛﺎﻏﺬي در ﻳﻚ آون ﻳﺎ ﻛﻮره ﺑﺎ ﺣﺮارت
آب ﺷﺪه و ﺟﺬب ﺣﻮﻟﻪ ﻛﺎﻏﺬي ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺟﻬﺖ آﺑﮕﻴﺮي آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺷﺒﻴﻪ 
ﻫﺎ را در ﻫﻮا ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮشﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻳﺎ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐ
ﻫﺎي داﺋﻤﻲ، ﺿﺮوي اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻚ ﻧﻤﻮدﻳﻢ و دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ آﺑﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻻمﺧﺸ
ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ در ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ آب ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖآﻣﻴﺰي ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻻمرﻧﮓ
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رﻧﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ اﺋﻮزﻳﻦ/ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣآﺳﻴﺐ
  (.7ﺷﻜﻞ آﻣﻴﺰي ﻧﻤﻮدﻳﻢ)ﻛﻪ روي ﻻم ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮده، آﺑﮕﻴﺮي و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﻠﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ/ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ رﻧﮓ
  آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ/ ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦروش رﻧﮓ
  ﺑﺎر( 2دﻗﻴﻘﻪ ) 5زاﻳﻠﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺎده ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  08اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 1) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  05اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر در ﻇﺮوف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  6ﺷﺴﺘﻦ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ 4-6ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ 
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 دﻗﻴﻘﻪ 4-6 ﺷﺴﺘﻦ در آب ﺟﺎري
 دﻗﻴﻘﻪ 2ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ/ اﺋﻮزﻳﻦ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 4) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01زاﻳﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭼﺴﺒﻨﺪه و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻻﻣﻞ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ
ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﻻﻣﻞ ﻛﺎﻣﻼ ًروي ﻻم ﭼﺴﺒﻴﺪه و ﻣﻮاد ﭼﺴﺒﻴﺪه  42ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻻﻣﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﻌﺪ از 
  و ﺧﺸﻚ ﺷﻮﻧﺪ.
  
  
  آﻣﻴﺰيﻣﺮاﺣﻞ رﻧﮓ: 7ﺷﻜﻞ 
  
  RCP آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﺟﺮاي -2-4
از ﻧﻈــــﺮ ﺣﻀــــﻮر ﻋﻮاﻣــــﻞ ﭘــــﺎﺗﻮژن وﻳﺮوﺳــــﻲ  RCP ﻣﻴﮕﻮﻫــــﺎي ﻧﻤﻮﻧــــﻪ ﺑــــﺮداري ﺷــــﺪه ﺑــــﻪ روش 
ﻣﻮرد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و آزﻣـﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در  EIO(  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻟﻴﺴﺖ PBو  VHY,VNMI,VST,VPH,VNHHI,VSW)
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  ،ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ EIOﻛﻪ ﻣﺮد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺳﺎزﻣﺎن 0002QIﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻛﻴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  
  ANDاﺳﺘﺨﺮاج -2-4-1
 RCPدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  59ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از اﻧﺪام ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه در اﺗﻴﻞ اﻟﻜﻞ  
 ANDﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج  BATC/BATDﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ.اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده روش ﻧﮕﻬﺪاري 
را اﺳﺘﺨﺮاج و ﺧﺎﻟﺺ ﻧﻤﻮده و  AND، ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻠﻴﻪ روش ﻫﺎ RCPﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻳﻢ. ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 ٣)ر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ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  RCPﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد.  آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ ANDﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ 
و در اداﻣﻪ، آﺳﻴﺎب   BATDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل  006ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ 1/5اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻧﻤﻮﻧﻪ، درون ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ 
ﺒﺎر ﻣﺼﺮف و ﻳﺎ ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻟﻪ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ و ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺎب ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻜ
  ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ.
  ﺎم ﮔﺮدﻳﺪ:ﺠﺳﭙﺲ ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﻋﻤﻞ اﻧ
 5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎده ﺷﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ را، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(، در دﻣﺎي  -1
دادﻳﻢ، ﺳﭙﺲ اﺟﺎزه داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺧﻨﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ. آﻧﮕﺎه، ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻴﻜﺴﺮ  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار
  ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدﻳﻢ. 01اي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﻠﻘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  02ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، ﻛﻠﺮوﻓﺮم اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده و دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺪت  007 – 2
  ژ ﻧﻤﻮدﻳﻢ.ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮ 00021
 009، ﺳﭙﺲBATCﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل  001ﻻﻧﺪا از ﻓﺎز آﺑﺪار و ﺷﻔﺎف ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه   002 - 3
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  01ﻟﻴﺘﺮي اﻧﺘﻘﺎل دادﻳﻢ.آن ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﻴﻠﻲ 1/5)آب دﻳﻮﻧﻴﺰ( ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻴﻮب ﺗﺎزه  O2Hddﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
دﻗﻴﻘﻪ  5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57، در دﻣﺎي ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدﻳﻢ، ﺳﭙﺲ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(
 ﻗﺮار دادﻳﻢ.
دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  01، ﺑﻪ ﻣﺪت 00021اﺟﺎزه دادﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺧﻨﻚ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دور  – 4
  ﻧﻤﻮدﻳﻢ.
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  051ﺑﺎ دﻗﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎﻻﺋﻲ آن را ﺑﻴﺮون رﻳﺨﺘﻪ و ﭘﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ي ﺗﻪ آن ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  – 5
 5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57ﺣﻞ ﻧﻤﻮده و ﻣﺠﺪد  ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(، در دﻣﺎي  evlossiDل ﻣﺤﻠﻮ
  دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار دادﻳﻢ، ﺳﭙﺲ اﺟﺎزه دادﻳﻢ ﺗﺎ ﺧﻨﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ.
 071دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻧﻤﻮدﻳﻢ،  آن ﮔﺎه ﻣﺤﻠﻮل ﺷﻔﺎف روﻳﻲ، ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ درﺣﺪود  5ﺑﻪ ﻣﺪت  00021ﺑﺎ دور  – 6
 003ﻟﻴﺘﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮدﻳﻢ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻠﻲ 1/5ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻴﻮب ﺟﺪﻳﺪ  051 –
  درﺻﺪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ.  59ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﭙﺲ  00021دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  01ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺨﺘﺼﺮ،  ﺑﻪ ﻣﺪت   - 7
درﺻﺪ  ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭘﻼك  07ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل  002ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ رﺳﻮب ﺗﻪ آن، ﻣﻘﺪار ﻣﺎﻳﻊ درون ﻟﻮﻟﻪ را 
ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب ﻫﺎ را ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮده و روي  00021دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  2اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدﻳﻢ.آن ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
آب دﻳﻮﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ ﻳﺎ  ET(، ﺑﺎﻓﺮ ANDﻳﻚ ﻛﺎﻏﺬ ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷﻮﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ رﺳﻮب ﺗﻪ آن)ﭘﻼك 
  ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﺗﺎ ﭘﻼك ﺣﻞ ﺷﻮد. 
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 RCP ﻛﻴﺘﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده -2-4-2
 )VBM( sueaneP nodonom surivolucabﻛﻴﺘﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﮕﻮ از ﻗﺒﻴﻞ 
 VSSWو VNMI,VSTو ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﺘﻞ  )VNHHI( suriV sisorceN citieopotameH dna lamredopyH noitcefnI، 
، ﺑﻴﻤﺎري )VST(ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮراRCPوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺳﻪ ﻛﻴﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
 و ﺑﻨﺎﻣﻬﺎي VSSWو ﺑﻴﻤﺎري VNMI
 VSSW noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VST noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VNMI noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VPH noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VNHHI noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VBM noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 DHY noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 PHN noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه را در ﻳﻚ    ANDﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖ،اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ. 
-TRﻣﺨﻠﻮط واﻛﻨﺶ  8lµﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ /. ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي و ﺑﺎ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻌﺮف2ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب 
  ﺑﻮده ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﺨﻠﻮط و آﻣﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ: RCP
  7lµxiMerP RCP-TR
  0/5lµemyznE TR
  0/5lµ              2lµ/Uesaremylop AND emyzQI
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﺨﻠﻮط و  آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ:  RCP detseNﻣﺨﻠﻮط واﻛﻨﺶ  51lµﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ 
   41 lµxiMerP RCP detseN
  1 lµ  2 lµ/UesaremyloP AND emyzQI
  
   RCPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  -2-4-3
  در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﺑﻮد:  RCP-TRﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﻨﺶ 
 27˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  26 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ،  02ﺑﻪ ﻣﺪت  49 ˚Cدﻗﻴﻘﻪ ، ﺳﭙﺲ 2ﺑﻪ ﻣﺪت 49 ˚Cدﻗﻴﻘﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت  24 ˚C
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﻜﻞ  03ﺑﻪ ﻣﺪت  02 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  03ﺑﻪ ﻣﺪت  27 ˚Cدور ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ، ﺳﭙﺲ  51ﺛﺎﻧﻴﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
  اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﻓﺰوده ﮔﺮدﻳﺪ.
 03ﺛﺎﻧﻴﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت  27 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  26 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  49 ˚Cﺷﺎﻣﻞ :  RCP detseNﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﻨﺶ 
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﻜﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻓﺰوده ﮔﺮدﻳﺪ. ﻣﺤﺼﻮل  03ﺑﻪ ﻣﺪت  02 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  03ﺑﻪ ﻣﺪت 27 ˚Cدور ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ، 
ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ژل درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﻛﻪ 2در دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎ ژل آﮔﺎرز  RCP detseN
ﺳﻲ ﺳﻲ آب ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺨﺼﻮص اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز، ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮده و  05ﮔﺮم از ﭘﻮدر آﮔﺎروز را ﺑﺎ  1/50درﺻﺪ،  2آﮔﺎروز 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داده، ﺳﭙﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺬاﺷﺘﻴﻢ ﺗﺎ  09درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد، ﺑﻪ ﻣﺪت 052در دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺎﻛﺮوﻓﺮ ﺑﺎ دﻣﺎي 
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و ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﺸﺎن دار دﺳﺘﮕﺎه  وﻓﻮرز رﻳﺨﺘﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺧﻨﻚ ﺷﻮد، آن ﮔﺎه در ﺳﻴﻨﻲ اﻟﻜﺘﺮ 06ﺣﺪود 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  01ﺷﺪه را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  RCPاﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز را در ژل وارد ﻧﻤﻮدﻳﻢ. وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ژل آﻣﺎده ﺷﺪ، ﻣﺤﺼﻮل 
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺎده ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ را روي ژل، در ﻣﺤﻞ ﺳﻮراخ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻗﺮار دادﻳﻢ. ﺳﭙﺲ  2
ﻣﺨﺰن دﺳﺘﮕﺎه را از آب ﺑﺎﻓﺮ ﻣﺨﺼﻮص اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﭘﺮ ﻛﺮده و ژل را ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻗﻄﺐ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﺮار داده و دﺳﺘﮕﺎه 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ  0/5دﻗﻴﻘﻪ راه اﻧﺪازي ﻧﻤﻮدﻳﻢ. ﺳﭙﺲ ژل را در ﻣﺤﻠﻮل اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ) 03وﻟﺖ ﺑﺮاي  011را ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ 
دﻗﻴﻘﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻧﻤﻮدﻳﻢ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ژل را  5ﺗﺎ  3ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ( ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺳﻤﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن 
و آن را زﻳﺮ ﻳﻚ ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﻣﻴﻨﺎﺗﻮر  ﺪه ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺑﻪ آن اﺟﺎزه دادﻳﻢ ﺗﺎ در ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺸﻚ ﺷ
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ  674pbو ﻳﺎ  482pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VSTﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  VU
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  055pbو ﻳﺎ  692pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  VSSWرا ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ.ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري   086 pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ  002pbو ﻳﺎ  001pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  VNMIﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺮاي  848pbﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪ 
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  355pbو ﻳﺎ  933pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VPHﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  .راﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ333pbﺑﺎﻧﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  834pbو  446pb ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VNHHI را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  037 pbﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
و ﻳﺎ  522pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VBM ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  .را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 342 pbﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ.  566 pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  444pb
ﻧﻤﻮﻧﻪ  و را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ086pbو ﻳﺎ  777pbﻳﺎ  772 pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  777pbو  604pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي DHY
  را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. 523 pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  848pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي PHN ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
ﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﺟﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛ
داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر واﻗﻊ در ﺑﻮﺷﻬﺮ ارﺳﺎل و ﻧﺘﻴﺠﻪ آن اﺧﺬ ﻣﻴﮕﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
  ﻏﺬا ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺮﺳﺘﺎده و از ﻧﻆ ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺎﺗﻮزﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻴﮕﺮﻓﺖ.
  
  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-5
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ  و ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ،   F0ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻓﺎز اول ﻧﺴﻞ 
 03ﺳﺎﻋﺖ در دﻣـﺎي  84ﺗﺎ  42ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  SBCTو  ASTو ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ  
ﻧﻲ ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ. در درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﮔﺮﻣﺎﮔﺬاري و ﭘﺲ از ﻃﻲ زﻣﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺷﻤﺎرش ﻛﻠـﻮ 
ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻮﻟﺪ داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ، ﻛﻠﻨـﻲ ﻫـﺎي ﺟﺪاﺳـﺎزي 
ﺷﺪه در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻏﻨﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺎﺳـﺎژ داده و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ آن ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺴـﺘﻬﺎي ﺑﻴﻮﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ: دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼﺳـﻴﻮن 
و ﻟﻴﺰﻳﻦ(، ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪﻫﺎ)ﮔﻠﻮﻛﺰ،ﻻﻛﺘﻮز،ﺳﻮﻛﺮوز،ﺳﻠﻮﺑﻴﻮز،اﻳﻨﻮزﻳﺘﻮل و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل(،  اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ )اورﻧﻴﺘﻴﻦ،آرژﻳﻨﻴﻦ
  ﺳﻴﻤﻮن ﺳﻴﺘﺮاﺗﺎز، اﺣﻴﺎي ﻧﻴﺘﺮات، ژﻻﺗﻴﻨﺎز،  ﻣﺘﻴﻞ رد وژﺳﭙﺮﻛﻮﺋﺮ و ﻏﻴﺮه ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد. 
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ﺗﺨـﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﻃـﺮح ﺟﻤـﻊ آوري و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﺷـﺮاﻳﻂ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ  F1از ﻧﺴﻞ  2در ﻓﺎز  
ﺷﺪو ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻛﺸﺖ داده  SBCTو  ASTﻛﺸﺖ   ﻂﻴدر ﻣﺤﺎه ﺣﻤﻞ و ﭘﺲ از ﻫﻤﻮژن ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕ
 01آزﻣﺎﻳﺶ ﻃﺒﻖ روش ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﭘﺴﺖ ﻻروي ﻧﻴـﺰ ﺗﻌـﺪاد 
و ﺷـﻮد  ﻲﻛﺸـﺖ داده ﻣ ـ SBCTو  ASTﻛﺸـﺖ   ﻂﻴﻣﺤ ـﻋﺪد ﻻرو ﻣﻴﮕﻮ ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه ﺳﭙﺲ  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺨﺼﻲ  در 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﻃﺒﻖ روش ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ روش در اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺴـﻞ  
در  )sititircnapotapeH gnizitorceN(   )PHN(ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘـﺎﻧﻜﺮاس  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  1Fﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﻞ   F2
ﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و آزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﺑﺎﻛ
 و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد.
ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ رﺷـﺪ ﻣﻴﮕـﻮ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ در  2Fو  1F، 0Fاﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﺴﻞ 
ﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ در زﻳـﺮ ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺑﺸﺸﻬﺎ و ﺿﻤﺎﻳﻢ ﺑﺪن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻧﮕﻠﻬ ـ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺎﻟﻎ، اﺑﺘﺪا اﻧﺪام
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و روده و ﻋﻀﻠﻪ در ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژي از 
ﻧﻈـﺮ اﻧﮕﻠﻬـﺎي داﺧﻠـﻲ، زﻳـﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﺻـﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻮارد ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ ﮔﺮﮔـﺎرﻳﻦ ﻳـﺎ 
ي و ﭘﺴـﺖ ﻻروي ﻧﻴـﺰ اﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ روي آن ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﺮاﺣﻞ ﻻرو
ﺧﺎرﺟﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ از رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻟﻮدﮔﻲ و ﺷﺪت آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
  ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت  و ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻋﻠﻤﻲ اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻣﻮﻟﺪ ، ﻏﺬا، آب، ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. ﺑﺮاي اﻳﻦ  ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ،
ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﻲ اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺤﻠﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارد را ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﻧﻤﻮده و  8ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺷﻜﻞ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺧﺺ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ اﻗﺪام و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻤﻮد.
  







  ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي: ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي 8ﺷﻜﻞ 
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻃﺮح ﻛﻼن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
را از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ، ﻟﺬا در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
و روﺷﻬﺎي ﻣﺮﺳﻮم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻤﻮد. اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ  RCPروش  را ﺑﺎVSSW,VHY,VST,VNHHI,VBM
ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻏﺬاﻫﺎي وارد ﺷﺪه درﻣﺮﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ 2fو  1f,0fﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ 
وﺗﻜﻞ اﺟﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮل و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻮد. ﻻروﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﻮد. ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﭘﺮ
ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻨﻈﻴﻢ و دردﺳﺘﺮس ﻫﻤﻜﺎران ﻗﺮارداد. ورودي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ 
اﺟﺒﺎري ﻧﻤﻮده و ﻛﻠﻴﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺠﺰا ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻫﺮ 
ري ﺑﺎﺷﺪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن از ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﺎري از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ  CBNو ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در  FPSﺷﻮد ﺗﺎ درﻧﻬﺎﻳﺖ درﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻣﻴﮕﻮي ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
  ﭘﺎﺗﻮژن ﻋﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ.
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ-3
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻛﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪات رﻓﺘﺎري ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻨﺎ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﻠﻔﺎت و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺳﻄﺤﻲ 
ﺑﺪن ﻧﻈﻴﺮ زﺧﻤﻬﺎ، ﺗﻐﻴﺮات رﻧﮓ ﺑﺪن و ﺿﻤﺎﺋﻢ، زﺧﻤﻬﺎ و ﻧﻜﺮوزﻫﺎي ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻧﺮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻧﺮم 
ﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم را ﺑﺮاي ( ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻮﻟﺪ9ﺳﻄﺤﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه ) ﺷﻜﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﺮح داﺷﺘﻪ و ﻋﺎري از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﻢ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﺎﺑﻨﺪ 




  : ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﻪ9ﺷﻜﻞ 
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ارﺳـﺎﻟﻲ ﺑـﺮاي ردﻳـﺎﺑﻲ وﻳﺮوﺳـﻬﺎي ﻫـﻴﭻ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪ. اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺘﻲ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ و از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد وﻳﺮوس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد 
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻪﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮح ﺑﻮده و در ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﺬا ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ










  : ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ 01ﺷﻜﻞ 
  ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ.
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  درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  VNMI: ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 11ﺷﻜﻞ 













  درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  VHY: ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 21ﺷﻜﻞ 

















  درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ VNHHI: ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 31ﺷﻜﻞ 













  درﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  VST: ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 41ﺷﻜﻞ 
  ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﻓﺎﻗﺪ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ.
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ﻧﻤﻮﻧـﻪ آب و از ﻓـﺮوردﻳﻦ  045در ﻣﺠﻤـﻮع  2931ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺗﻴـﺮ ﺳـﺎل  1931در ﻃﻲ ﭘﺎﻳﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻓﺮوردﻳﻦ
ي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوف ﻫـﻮازي و ﺑـﻲ ﻫـﻮازي و ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻧﻤﻮﻧﻪ آب از ﻧﻈﺮ  391ﻧﻴﺰ  3931ﻟﻐﺎﻳﺖ اواﻳﻞ ﺧﺮداد 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي  ﭘﺎﻳﻠﻮتﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ (. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري از ﺑﺨﺶ 11ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )ﺷﻜﻞ 
-ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎ، ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ، آب اﺳﺘﺨﺮ ﻛﻠﺮزﻧﻲ، ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن و درﻳـﺎ ﺻـﻮرت ﻣـﻲ 
ﮔﺮﻓﺖ و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﻮد، ﮔﺰارش و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم اﻧﺠـﺎم 








  : ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑﻲ ﻫﻮازي اﺧﺘﻴﺎري و ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ 1ﻧﻤﻮدار 
  2931ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( ﻓﺮوردﻳﻦ ﭘﺎﻳﻠﻮتدر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
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  :  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑﻴﻬﻮازي اﺧﺘﻴﺎري و ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ 2ﻧﻤﻮدار 
  2931ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( ﺷﻬﺮﻳﻮر  ﭘﺎﻳﻠﻮتدر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
  
ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﭘﺎﻳﻠﻮت :  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑﻴﻬﻮازي اﺧﺘﻴﺎري در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ3ﻧﻤﻮدار 
  2931ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( آذر 
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  :  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑﻴﻬﻮازي اﺧﺘﻴﺎري در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 4ﻧﻤﻮدار 
  2931ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( اﺳﻔﻨﺪ  ﭘﺎﻳﻠﻮت
  
  
  :  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑﻴﻬﻮازي اﺧﺘﻴﺎري و ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ 5ﻧﻤﻮدار 
  3931ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه( اﺳﻔﻨﺪ و ﻓﺮوردﻳﻦ  ﭘﺎﻳﻠﻮتدر ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﭘـﺲ از اﻋـﺰام ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و  ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﻣﻴﮕﻮ از اﺳﺘﺨﺮ ﺮﻴﻣﺮگ و ﻣ،  3931 ﻦﻳﻓﺮورد 6 ﺦﻳدر ﺗﺎر
( و ﻧﻤﻮﻧـﻪ 6و  5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در آب و ﻛﻒ اﺳـﺘﺨﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد )ﻧﻤـﻮدار 
  ﺑﺮداري ﺟﻬﺖ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻳﺎ وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
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  ﻴﻬﻮازي اﺧﺘﻴﺎري و ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ در :  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﺘﺮوﺗﺮوف ﻫﻮازي و ﺑ6ﻧﻤﻮدار 
  3931ﻓﺮوردﻳﻦ  6ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص )ﺑﻨﺪرﮔﺎه(  ﭘﺎﻳﻠﻮتﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺨﺮ ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ 
  
 ﭘﺎﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﻲ و وﻳﺮوﺳﻲ آب در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص-3-1
ﻣﺎﻟﺖ  ي ﻛﺸﺖﻫﺎ ﻴﻂﻗﺎرچ ﻫﺎ از ﻣﺤ ياﺣﺘﻤﺎل ﺟﺪاﺳﺎز ﻳﺶاﻓﺰاو آب  ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺎرﭼﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي 
 ﺑﺮاي .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ )ADS(و ﺳﺎﺑﻮرو دﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر )ADP(دﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر  ﻴﻨﻲزﻣ ﻴﺐ، ﺳ)AEM(اﻛﺴﺘﺮﻛﺖ آﮔﺎر
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻲﺷﻨﺎﺳﻗﺎرچ ﻳﺸﮕﺎهدر آزﻣﺎ ﻳﺞرا يﻫﺎﻫﺎ، ﺑﺮاﺳﺎس روشﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ يﺟﺪاﺳﺎز يﻫﺎﻗﺎرچ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 ﻛﺸﺖ ﻴﻂﻣﺤ يآﻧﻬﺎ رو ﻳﻚﻣﺮﻓﻮﻟﻮژ يﻫﺎاﺧﺘﻼفي، رﺷﺘﻪ ا يﻗﺎرچ ﻫﺎ ﻲﻳﺷﻨﺎﺳﺎ يﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮا ﻲﺗﺨﺼﺼ ﻫﺎيﻴﺪﻛﻠ
   .(21ﻳﺪ )ﺷﻜﻞ ﻻم اﻗﺪام ﮔﺮد يﻗﺎرچ ﻫﺎ از روش ﻛﺸﺖ رو ﻳﺎيﺳﺎﺧﺘﺎر زا ﻴﻖدﻗ ﻲﺑﺮرﺳو 
و  muillicineP، sulligrepsAﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺟﻨﺲ  
ﻫﺎي آب، ﭘﺲ از ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪن ﻣﻮرد ﺑﻮد. در آب اﺳﺘﺨﺮ ﻛﻠﺮزﻧﻲ، ﻫﻴﭻ ﻛﻠﻨﻲ ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﺸﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ rocuM
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺟﻮاب ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد.
  
ﻛﺸﺖ روي اﺳﻼﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻗﻴﻖ  :61ﺷﻜﻞ 
 اﻧﺪام زاﻳﺎي ﻗﺎرﭼﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﺣﺪ ﮔﻮﻧﻪ
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، ﭘﺎﻳﺶ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻏﺬاي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺗﻜﺜﻴـﺮ و ﭘـﺮورش 2931ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ  2931ﻓﺮوردﻳﻦ در اﻳﻦ ﻃﺮح از 
ﺟﻠﺒـﻚ و ﻏـﺬاي زﻧـﺪه )  ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ، ﻛـﺮم ﻧـﺮﺋﻴﺲ و ﺻـﺪف ﻣﻼﻟـﻴﺲ( ﻣﻴﮕﻮ ﺷﺎﻣﻞ:  ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه، ﻏﺬاي ﺗﺮ )
ر ﻓﺎزﻫـﺎي اﺟﺮاﻳـﻲ ( ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل د آرﺗﻤﻴﺎ اﺳﭙﻴﺮوﻟﻴﻨﺎ و




  : ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص71ﺷﻜﻞ 
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 2931ﻓﺮوردﻳﻦ ﻟﻐﺎﻳﺖ اﺳﻔﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از   :7ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ردﻳﻒ
 28 ﻣﻴﮕﻮ 1
 4 ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه 2
 45 ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ 3
 12 ﻛﺮم ﻧﺮﺋﻴﺲ 4
  2  ﺟﮕﺮ ﮔﺎو 5
 2 ﺻﺪف ﻣﻼﻟﻴﺲ 6
 1 ﺟﻠﺒﻚ اﺳﭙﻴﺮوﻟﻴﻨﺎ 7




  3931ﻓﺮوردﻳﻦ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮداد ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از : 8ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ردﻳﻒ
 401  ﻣﻴﮕﻮ 1
 2  ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه 2
  9  ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ 3
 1  ﻛﺮم ﻧﺮﺋﻴﺲ 4
 1  آرﺗﻤﻴﺎ 5
 711 ﺟﻤﻊ
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ،  36ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه،   6ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻴﮕﻮ، 681، 3931ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮداد  2931ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ آرﺗﻤﻴﺎ  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻠﺒﻚ اﺳﭙﻴﺮوﻟﻴﻨﺎ و  1ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﺪف ﻣﻼﻟﻴﺲ،  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﮕﺮ ﮔﺎو،  2ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺮم ﻧﺮﺋﻴﺲ،  22
و  VSSW، VNMI، VBH، VBM، VNHHI، VHY، VSTوﻳﺮوس  7وﺟﻮد ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻲ  BPHNﺑﺎﻛﺘﺮي 
  ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ. 
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ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد و ﺑﺎ  3931ﻓﺮوردﻳﻦ  6ﺑﺮ روي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺗﻠﻒ ﺷﺪه در ﺗﺎرﻳﺦ  ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در آب و ﻛﻒ اﺳﺘﺨﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺠﻤﻊ ﺟﻠﺒﻜﻲ در ﻛﻒ، ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻪ اﺳﺘﺨﺮ ﻣﺠﺎور ﻛﻤﺒﻮد اﻛﺴﻴﮋن و ﺷﻜﺴﺖ ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﭘﻼﻧﻜﺘﻮﻧﻲ اﻋﻼم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ آب و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑ
  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ.
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ و ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ در ﻏﺬاي ﻣﻴﮕﻮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 
( و آرﺗﻤﻴﺎ 1/04±0/20)×014(، ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﻣﻴﮕﻮ 44/27±0/1)×014ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻛﻞ در ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ 
ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮم ﻛﺮم ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣ0/060±0/300)×014
( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در  ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺎﻫﻲ ﻣﺮﻛﺐ، ﻏﺬاي ﻛﻨﺴﺎﻧﺘﺮه ﻣﻴﮕﻮ و آرﺗﻤﻴﺎ در ﺣﺠﻢ 5/8±0/10)×014ﻧﺮﺋﻴﺲ 
  آزﻣﻮﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺒﻮد.  
 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردي ﻋﻠﺖ ﺳﻔﻴﺪ ﺷﺪن ﭼﺸﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ-3-2
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ در ﭼﺸـﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﮕﻮﻫﺎﻴﺷﺪن ﭼﺸﻢ ﻣ ﺪﻴﺳﻔﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد از 
ﻗﻄﻌـﻪ ﻣﻴﮕـﻮ از  01ﺳـﻔﻴﺪي ﭼﺸـﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎ و ﭘـﺎﻳﺶ وﺿـﻌﻴﺖ ﭼﺸـﻢ آﻧﻬـﺎ  ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲﭘﺎﻳﺶ اﻳﻦ ﻃﺮح، 
ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ اﻧﺘﻘـﺎل  (،اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺑﻨﺪرﮔﺎهﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﭘﺎﺗﻮژن ﺧﺎص )
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴـﻚ ﻫـﺎي و ﻛﺸـﺖ آن در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛﺸـﺖ   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﭼﺸﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺳﭙﺲ  .ﺪداده ﺷ
(، ADS(، ﺳﺎﺑﻮرو دﻛﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر ) SBCT(، وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ آﮔﺎر )BST(، ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي ﺑﺮاث )ASTﺳﻮي آﮔﺎر )
  ب(.-اﻟﻒ 41)ﺷﻜﻞ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (ADP( و ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ آﮔﺎر)AEMﻣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺮﻛﺖ آﮔﺎر )
  
    
  
  ﺳﻔﻴﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﭼﺸﻢ-ب ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از ﭼﺸﻢ ﻣﻴﮕﻮ -: اﻟﻒ81ﺷﻜﻞ 
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دو اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ وﻳﺒﺮﻳـﻮ از ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ  از آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ
 ANDr S61 ﻲﺎﺑﻳ ﻲﺗﻮاﻟ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ آن ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻛﻪ اﻟﻒ و ب( 5)ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﺷﺪو ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺑـﺎ 410SI و  310SIﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎي  ANDr S61از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﮓ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﻫﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳـﻪ و ﺟـﻨﺲ وﻳﺒﺮﻳـﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  noxat ZEو   tsalBاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ   oirbiV odutirhclupirgin 34072 CCTA   )T(درﺻـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  99/78داراي  310SIﺑـﺎﻛﺘﺮي 
  .ﺑﻮد )T( 64502 GML sisneilisarb oirbiV درﺻﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي 99/12داراي 410SI ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻌﺪ  84در ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي در 
  و اﻳﺰوﻟﻪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﮕﺮدﻳﺪ. رﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺠﺪداًن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻻم ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻛﻪ اﺳﻼﻳﺪ ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ از ﭼﺸﻢ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ، در
ﻘﻄﻊ ﻣ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺮام ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪي ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﻫﺎ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ.
ﺑﺎﻓﺘﻲ از ﭼﺸﻢ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺻﻮل ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.از ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﮔﻴﻤﺴﺎ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻄﺤﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮرد رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
درﺿﻤﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  (.51ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )ﺷﻜﻞ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻛﺸﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﺰوﻟﻪ  ﻛﺸﺖدر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  ازﺟﺪاﺳﺎزي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻀﻮر اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺟﺮام ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه، از ﺑﻘﺎﻳﺎي دﻓﻌﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در  اي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻧﮕﺮدﻳﺪ.
  ﻴﻪ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري و ﭘﺲ از ﺗﻬ
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ﺗﺴﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻫﻮازي و ﺑﻲ ﻫﻮازي، اﻳﻨﻮزﻳﺘﻮل و ﺳﻮﻛﺮوز ﺑﺮ روي اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﺺ  -: اﻟﻒ91ﺷﻜﻞ 
رﻧﮓ آﻣﻴﺰي  -، جﺷﺪه ﺧﺎﻟﺺ يﻫﺎ ﺰوﻟﻪﻳا يرو ﺑﺮ رﺷﺪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻤﻚ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﻲاﻓﺘﺮاﻗ ﺗﺴﺖ -ﺷﺪه، ب
  رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ. - ﻣﻲ ﮔﺮاﻧﻮاﻟﺪ ﻛﻴﻤﺴﺎ از ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ، د
  
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮردي ﺗﺨﻤﺪان ﻣﻴﮕﻮ-3-3
از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻫﻠﺚ از  دو ﻗﻄﻌﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﺎده از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻠﻮﻛﺎي ) ﻃﻲ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎدر 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ  وﺳﻼﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ( ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ 
(، BST(، ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي ﺑﺮاث )ASTﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي آﮔﺎر )ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و ﻛﺸﺖ آن در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻫﺎي  ﺗﺨﻤﺪاناز 
( و ﺳﻴﺐ زﻣﻴﻨﻲ AEM(، ﻣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺮﻛﺖ آﮔﺎر )ADSﻮرو دﻛﺴﺘﺮوز آﮔﺎر )(، ﺳﺎﺑSBCTوﻳﺒﺮﻳﻮ ﺳﻠﻜﺘﻴﻮ آﮔﺎر )
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ (ADPآﮔﺎر)
و اﺳﻼﻳﺪ ﻣﺮﻃﻮب  از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻬﻴﻪﺗﺨﻤﺪان ﻣﻴﮕﻮ  و ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ زي در ﺳﻄﺢ ﻣﻴﮕﻮ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺎرﭼﻲ رﺷﺪ ﻧﻜﺮدﻗاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﻴﭻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ، رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﻟﻮﮔﻮل 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻛﺴﻲ ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ﺗﺎ وﻟﻲ 
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ از آب ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎ در ﻃﻲ ﭘﺎﻳﺶ ﻫﺎ  210SI. اﻳﺰوﻟﻪﺳﺎﻋﺖ ﺣﺴﺎس اﺳﺖ 84
درﺻﺪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﺎ  89/29 ﺑﺎﻛﺘﺮي داراي  ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي و ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
  داﺷﺖ. )T(500-2CL sueruza oirbiV
ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺟﺮام ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﻧﮕﻠﻲﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻓﺮاوان، ﺗﺨﻤﻚ و اﺟﺮام در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، 
ﻧﺠﺎم ﭼﺸﻢ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘﻄﻊ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﮔﺬاره در دﺳﺖ ا
  اﺳﺖ.
 ب  اﻟﻒ
 د ج
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 آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه از آب ﻣﺤﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ-3-4
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻏﺎﻟﺐ در آب ﻣﺤﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ، ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام دﻳﺴﻚ 
، ﺪونﻴﻓﻮرازوﻟ، ﻦﻴﻜﻠﻳﺗﺘﺮاﺳﺎ ﻲاﻛﺴ، ﻦﻴﻜﻠﻳﺗﺘﺮاﺳﺎ، ﻦﻴﻠﻴﺳ ﻲآﻣﭙ، ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول،ﻜﻞﻴﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
  ﺑﺮ روي دو اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﻦﻴﺴﻳﻛﺎﻧﺎﻣﺎو  ﻦﻴﻜﻠﻳﺳﺎ ﻲدوﻛﺴ، ﻦﻴﺴﻳﺘﺮوﻣﺎﻳار
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﻮن درﺻﺪ  55/6، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﺰوﻟﻪ 
 يﻫﺎ ﻚﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲدرﺻﺪ آﻧﺘ 44/4ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  2ﺑﻮد و اﻳﺰوﻟﻪ  درﺻﺪ ﺣﺴﺎس 33/3و  ﺣﺴﺎس ﻤﻪﻴدرﺻﺪ ﻧ 11/1، ﻣﻘﺎوم
ﺑﻮد. ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﺸﺪاري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎوﻣﺖ  درﺻﺪ ﺣﺴﺎس 44/4و  درﺻﺪ ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺴﺎس 11/2، ﻣﻘﺎوم
  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
 
 ﻧﮕﻬﺪاري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه-3-5
ﻪ ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي و ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، از ﻛﻠﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺎﻧﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﺳﻮﻳ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺮده و ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﺖ ﺧﻄﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي آﮔﺎر 
ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي آن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻮدن اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ 
اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺧﺎﻟﺺ  63ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺷﻴﺒﺪار و ﻟﺌﻮﻓﻠﻴﺰه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﺎﻛﻨﻮن از روش 
( و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎ در 61ﺳﻮﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻜﺴﻴﻮن ذﺧﺎﻳﺮ زﻳﺴﺘﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﻳﺮان،  ﻟﺌﻮﻓﻠﻴﺰه )ﺷﻜﻞ  21ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻛﻪ 
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  ﺑﺤﺚ-4
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻃﺮح ﻛﻼن ﻣﻠﻲ ﻛﺴﺐ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از 
 ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص و ﻗﻄﻊ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ، ﻗﺎرﭼﻲ و اﻧﮕﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﻨﻮان  DHY وVBM,VNHHI,VPH,VNMI,VSSW,VS
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﻳﺪ. اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از 
ﺑﻴﻤﺎري را از ﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﻛﻪ آن ﻋﺎري ﺑﻮدن از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻋﻼم ﺷﺪه ﻋﺎري اﻋﻼم ﻧﻤﻮده 
در ﺳﺎل iemannav.L()   FPSﻧﺪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﻃﺮح ﺑﺎﺷﺪ. اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي و ﻣﻴﺘﻮا
ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻣﻴﮕﻮي  00051ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻻﻳﺘﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در داﻧﺸﮕﺎه آرﻳﺰوﻧﺎ اﻧﺠﺎم و در اﻳﻦ ﺳﺎل اﻳﺸﺎن  9891
و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺳﺎل واﻧﺎﻣﻲ را از ﻳﻚ ﻫﭽﺮي در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮد. ﺷﺮوع ﺗﻜﺜﻴﺮ 
اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ.  0991و اواﻳﻞ دﻫﻪ  0891ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻛﻪ در اواﺧﺮ دﻫﻪ  7691
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻮده زﻳﺮا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ iemannav .Lﺷﺪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮورش داده ﻣﻲ
در  sirtsarilyts.Pو وﻗﺘﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ در ﻣﻴﮕﻮي  1891در ﺳﺎل ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  VNHHIﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه  iemannav.Lآﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﮕﻮي 
ﺮاه و ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ. از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ و ﻛﺎراﭘﺎس آﻧﻬﺎ ﻫﻤ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﺰارع ﻣﻲ %03ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻴﺶ از  )SDR(emordnys ytimrofed tnuRﺑﻮده و ﺑﻨﺎم 
  .)2991,nabyW(
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺒﺎدرت 
در ﺳـﺎﻳﺮ ﺻـﻨﺎﻳﻊ  FPSﻧﺎم ﻧﻬﺎدﻧﺪ . در اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻮﻟﻴـﺪ  VNHHI fo eerf iemannav.L rof kcots FPSﻧﻤﻮده و آن را 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮراﺗﻲ ﺟﻬﺖ  SECIاﺗﺤﺎدﻳﻪ  0991ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ داﻣﭙﺮوري ﻧﻴﺰ راﻳﺞ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﺳﺎل 
 pmirhS eniraM SUو ﺑـﺎ اﻋﺘﺒـﺎرات  3991و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  nebywﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﻮﺳﻂ آﻗـﺎي   FPSﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
را در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ   FPSو رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات اﻋﻼم ﺷﺪه اوﻟﻴﻦ ذﺧﻴﺮه ﻣﻴﮕﻮي  )PFSMSU( margorP gnimraF
ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺗﺼﺮﻳﺢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻠﻔـﺎت 
  در ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ.
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺎري ﺑﻮدن از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﭘـﺎﺗﻮژن ﻳـﺎ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  اﺳـﺖ ﻛـﻪ  FPSﺗﻌﺮﻳﻒ واﻗﻌﻲ ﻣﻴﮕﻮي 
ﺷﻮد. اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﻮح اﻳﻤﻨـﻲ زﻳﺴـﺘﻲ و ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ وﺗﻠﻔﺎت در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ
ﺮار ﻣﻴﮕﻴﺮﻧﺪ اوﻻ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻗ FPSﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ درﻟﻴﺴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺛﺎﻧﻴﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺼﻮرت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ آﻧﻬﺎ را از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﺟﺪا ﻧﻤﻮده و ﺛﺎﻟﺜﺎ ﺑﻄﻮر 
( oirbiVﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻬﺪﻳﺪ و آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ وﭘﺮورش ﺷﻮﻧﺪ.  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ)
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻮده ، وﻟـﻲ آﻧﻬـﺎ را ﻧﻤﻴﺘـﻮان  ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه
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ﻗﺮار داد زﻳﺮا اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﺟﺰو ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﮕـﻮ ﺑـﻮده ودر ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص   FPSدر ﻟﻴﺴﺖ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮي 
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ.
ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻪ وﻟﻲ   )RPS( ecnatsiseR negohtaP cificepSﺗﻮﻟﻴﺪي، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﻘﺎوم ﻧﺒﻮده و ﺑﺎ ﻣﻔﻬﻮم  FPSﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
را FPS ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴﮕـﻮي RPSرا ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم ﻧﻤﻮده و ﻣﻴﮕﻮي  FPSﻣﻴﺘﻮان ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
 cificepS( TPSﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻧﻤـﻮد. ﻣﻔﻬـﻮم RPS/FPSﻣﻴﺘﻮان در ﻳﻚ زﻣﺎن ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم ﻧﻤـﻮده و ﻣﻴﮕـﻮي 
ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎﺋﻲ اﻃﻼق ﻣﻴﺸﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻘـﺎوم ﺑﺎﺷـﻨﺪ.   ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻧﻴﺰ )ecnareloT negohtaP
ﻣﺎدرزادي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﺸﺪه و ارﺛﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت از ﻣـﺎدر ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣﻨﺘﻘـﻞ FPS,وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
و اﮔـﺮ در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﭘﺮورش و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ و ﺳﻄﻮ ح اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده  FPSﺷﻮد. ﻣﻔﻬﻮم ﻧﻤﻲ
ﮔﻮﻳﻨـﺪ. در  FPSﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ آﻧﻬـﺎ را  )CBN( retneC gnideerB raelcuNوﻳـﮋه ﺗﻮﻟﻴـﺪي ﻛـﻪ اﺻـﻄﻼﺣﺎ
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺮاي دو ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪﻧﺪ. اﮔﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ CBNﺷﺮاﻳﻂ
ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻨـﺪ.  )HH( htlaeH hgiHﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑـﺎﻻ ﻳـﺎ را ﺑﻪ ﺳﻄﻮح اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ آﻧﻬﺎ را 
ﺑﻮدن ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﺧﺎص در ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺴﺘﮕﻲ داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ درﺟـﻪ  FPS
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻻزم اﺳـﺖ اﻳـﻦ  FPSﻛﻨﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﺮﻳﺪ ﻣﻴﮕـﻮي اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
  (6831، bﻛﻨﻨﺪ )اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ FPSﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮي  ﺳﻮاﻻت را از
  ﻛﻨﻨﺪ؟ از ﻃﺮف ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار دارد ﻛﻪ آﻧﻬﺎ را ﺣﺬف ﻣﻲFPSﭼﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎﺋﻲ در ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي  •
 ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ؟ FPSﭼﻪ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ  •
 ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ؟ در ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ آﺧﺮﻳﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و •
 اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ؟  FPSاز ﭼﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ ذﺧﺎﻳﺮ  FPSﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﮕﻮي  •
 ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ FPSﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺎﺳﻴﺴﺎت ﺗﻮﻟﻴﺪ  •
 ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﮔﻮاﻫﻲ از ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓﺖ دارﻧﺪ .  FPSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺮﻳﺪاران ﻣﻴﮕﻮي •
ﻣﻴﻠﻴﺎرد رﻳﺎل ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ دوﻟﺘـﻲ در ﺗﺄﺳﻴﺴـﺎﺗﻲ  856ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺎ ﻗﺮﻳﺐ در اﻳﺮان 
ﺣﻠﻘـﻪ ﺻـﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕـﻮ ) ﻣﻮﻟـﺪ  5ﻣﻴﻠﻴﺎرد رﻳﺎل ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔﺬاري ﺑﺨﺶ ﺧﺼـﻮص ﺟﻬـﺖ اﺣـﺪاث  7763/5زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ و 
رﻳﺎل آن ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺎﻧـﻚ  ﻣﻴﻠﻴﺎرد 8421/5ﺳﺎزي و ﺗﻜﺜﻴﺮ، ﭘﺮورش، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻏﺬا، ﻓﺮآوري و ﺻﺎدرات( ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
 631ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد را آﻏﺎز ﻧﻤﻮد. ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ در ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان  از  0731ﻫﺎ ﺑﻮده از ﺳﺎل 
رﺳﻴﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻜـﻪ ﺳـﻔﻴﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  3831ﺗﻦ در ﺳﺎل 988،8ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ   4731ﺗﻦ در ﺳﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻜـﻪ  775،3ﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﻪ در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ رخ داد ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴ 4831
ﺳﻔﻴﺪ در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان ﺑﻪ ﺻﻨﻌﺖ آﺑﺰي ﭘﺮوري ﻛﺸﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ رﺷﺪ ﻧﺴـﺒﻲ ﺧـﻮد اداﻣـﻪ داد ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي ﻛـﻪ  5831ﮔﺮدﻳﺪ و از ﺳﺎل 
  ﺗﻦ رﺳﻴﺪ.  00021ﺣﺪود ﺑﻪ  2931ﺗﻮﻟﻴﺪ آن در ﺳﺎل ﻣﻴﺰان 
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ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ  ﭘﻨﺠﻢروﻧﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ در ﻛﺸﻮر و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻫﺪاف ﻛﻤﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﺴﺎﻟﻪ 
ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻧﻘﺶ ارزﻧﺪه اﻳﻦ ﺻـﻨﻌﺖ در 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻬـﺎﺟﺮت (، ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺻﺎدرات، 6ﺑﺮداري از آب درﻳﺎ و اراﺿﻲ ﺷﻮره زار )ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﺎك اﺷﺘﻐﺎﻟﺰاﻳﻲ، ﺑﻬﺮه 
روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺻﻴﺪ ذﺧﺎﻳﺮ درﻳﺎﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎي ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻴﮕـﻮي ﭘﺮورﺷـﻲ 
ر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﻴﺶ در ﻃﻮل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻮم  و ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻫﺪاف ﻛﻤﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺘﻮازن زﻳﺮ ﺳـﺎﺧﺖ ﻫـﺎﺋﻲ ﻛـﻪ د 
ﻢ از ﻣﻨﺎﺳﺒﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻧﻮﭘﺎ ﻋﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد، ﺗﺤﻘﻖ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ا
ﺑﻮدن ﺻﻨﻌﺖ و ﻣﺸﻜﻼت ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻨﻄﻘـﻪ اي، و ﻣﺤـﺪوﻳﺖ ﻫـﺎ و ﻣﻮاﻧـﻊ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻲ ، 
را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎ ﺑﺮآورده ﻧﺴﺎﺧﺘﻪ و ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ رﺷﺪ ﻣﺘﻮازن ﻧﻨﻤﻮده و اﻧﺘﻈﺎرات 
ﺑﺮوز ﺧﺴﺎرت و ورﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﺪه ﻛﺜﻴﺮي از ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨـﺶ ﻛـﻮﭼﻜﻲ از 
  اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ارزﻧﺪه ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﻮد اداﻣﻪ ﻣﻲ دﻫﺪ، ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ دوﻟﺖ ﺑﺮاي اﺣﻴﺎي اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﻻزم و ﺿﺮوري اﺳﺖ. 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻫﺒـﺮدي “ﺗﻬﻴـﻪ  6831ﻪ در ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕـﻮي ﭘﺮورﺷـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ از ﺳـﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛ
در اوﻟﻮﻳﺖ ﻛﺎري ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﻴﻼت اﻳـﺮان ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻫﺒـﺮدي ﻣﻴﮕـﻮ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻮﺳﺴـﻪ  "ﻣﻴﮕﻮ
ر، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان، و ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻴﻼت اﻳﺮان، ﺳﺎزﻣﺎن داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣﻠﻘﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ. 
ﺑﺎﺷـﺪ. در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻫﺒـﺮدي ﻣـﻲ )FPS(eerF negohtaP cificepSراﻫﺒﺮدي ﻣﻴﮕﻮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص 
ار ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻫﻤﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪﻣﻴﮕﻮ 
  از: (6831)ﻣﺘﻴﻦ ﻓﺮ، ﻫﺎي زﻧﺠﻴﺮه ﺗﻮﻟﻴﺪ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎ اﻳﻨﺠﺎل ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻗﻴﻤﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻴﮕﻮ،اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، اﺷﺒﺎع ﺷـﺪن ﺑﺎزارﻫـﺎي ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزار داﺧﻞ:  -١
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ در ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﺮخ ارز و اﻓﺰاﻳﺶ ارزش رﻳﺎل در  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﭼﻴﻦ، و
ﻣﻘﺎﺑﻞ دﻻر ﺿﺮورت دارد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎزار داﺧـﻞ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻧﻤـﻮد. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻏﺬا، در ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزار داﺧﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان در آﻳﻨـﺪه ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺻـﺎدرات ﺑـﻪ 
ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎزار داﺧﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ  57ﻪ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮداﺧﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﻮﺳﻌ
ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺑﺎزار داﺧﻠﻲ و ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺼـﺮف ﻣﻴﮕـﻮي . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻴﮕﻮ اﺳﺖ
ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷـﻲ در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  ﭘﺮورﺷﻲ، اﻧﮕﻴﺰه ﻻزم را در ﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد. اﺳﺘﻔﺎده از
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋﻲ در داﺧﻞ ﻛﺸﻮر از دﻳﮕﺮ راﻫﺒﺮد ﻫـﺎي ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﺟﻬـﺖ آﺷـﻨﺎﺋﻲ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ذاﺋﻘﻪ ﻫﻤﻮﻃﻨﺎن اﺳﺖ. ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺤﺼﻮل ﻛﻪ ﻇﺎﻫﺮا آﺧﺮﻳﻦ ﺣﻠﻘﻪ زﻧﺠﻴﺮه ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻫﺪف اول و راﻫﺒﺮدي د
 ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎر ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﻴﮕـﻮي ﭘﺮورﺷـﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺗﺸﻜﻞ ﻫﺎ و اﺗﺤﺎدﻳﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ: -٢
ﻛﻪ وﻇﺎﻳﻒ ﻧﻈﺎرﺗﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻳﺎ راﻫﺒﺮدي را ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻮل در ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺬاري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي دارﻧﺪ. 
ﺗﺸﻜﻞ ﻫﺎ و اﺗﺤﺎدﻳﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ و ﺧـﻮد ﺳـﻜﺎن ﻫـﺪاﻳﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
دﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ، و در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﻌﺎل را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده و ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺪي رﻳﺰي ﺗﻮﻟﻴﺪ را در 
ﻗﺮار داده و ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺳﺎﻳﺖ و ﻣﺰارع ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل را روﺷـﻦ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ. ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از ﮔﺮوﻫﻬـﺎ و ﺗﺸـﻜﻞ ﻫـﺎي 
ﻮﺳﻂ ﺗﺸﻜﻞ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ، ﭘﺮورش، ... و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻳﺠﺎد ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺎ ﻓﺮوش ﻣﻴﮕﻮ ﺗ
ﻫﺎي ﻣﺰرﻋﻪ داران ﺧﺮد و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﺑﺰرگ ) ﻛﻨﺴﺮﺳﻴﻮم ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي( از راﻫﺒﺮد ﻫﺎﺋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸـﻮر 
  ﻫﺰار ﺗﻦ رﺳﺎﻧﺪه اﺳﺖ.   005ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮو ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺟﻬﺎن را ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي 
ﺳﺖ، اﻣﺎ اﻳﺠﺎد زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺠﺎﻣﺎﻧﺪه از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ا
اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ دﻳﺪﮔﺎﻫﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻮﺟﻮد را ﺗﻐﻴﻴﺮ داد و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ را ﻓـﺮاﻫﻢ آورد. ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎء ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دوﻟﺘﻲ و ﻏﻴﺮ دوﻟﺘﻲ از اﻫﺪاف ﺳﺎزﻧﺪه و ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑـﺮ 
د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﺸـﻮر و ﺳـﻄﺢ داﻧـﺶ ﻓﻨـﻲ و ﻇﺮﻓﻴﺘﻬـﺎي ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﺑﻬﻴﻨﻪ از ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﻮﺟﻮ
ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد روﻳﻜﺮد و ﻓﺼﻞ ﺟﺪﻳﺪي در اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻬـﻢ، دو ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت و ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت در 
  ﮔﺎﻧﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 5ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
ﻚ دوره ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم ﺟﻬﺖ زﻳﺮ ﻛﺸﺖ ﻗﺮار دادن ﺗﻤـﺎﻣﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺿﺮورت دارد در ﻳ –اﻟﻒ 
ﻫﺰار ﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮ( اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎده  52ﻫﻜﺘﺎر اﺳﺘﺨﺮ آﻣﺎده ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻮﺟﻮد )ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  0179
 ﻫﻜﺘﺎر ﻣﺰارﻋﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ  0393ﻫﻜﺘﺎر ﻣﺰارﻋﻲ ﻛﻪ ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ آن آﻣﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  25161ﺑﻮده 
ﻫﻜﺘﺎر ﻣﻔﻴﺪ را ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ  20981ﻫﻜﺘﺎر ﻣﺰارع ﻣﻔﻴﺪ( ﻣﻲ ﺗﻮان  0572ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺳﺎﺧﺖ آن در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ )
  ﻫﺰار ﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮ زﻳﺮ ﻛﺸﺖ ﺑﺮد. 05
ﺟﻬـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻫـﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ اي “  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدي ﻣﻴﮕﻮ“ﺑﺮ اﺳﺎس راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  -ب
و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ اراﺿﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﮕﻮ در ﻛﺸﻮر، ﺿﺮورت دارد  4041ﻛﺸﻮر و ﺳﻨﺪ ﭼﺸﻢ اﻧﺪاز اﻳﺮان 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ارﺗﻘﺎء ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻬﻢ آﺑﺰﻳﺎن در اﻣﻨﻴﺖ ﻏﺬاﺋﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
زﻳﺎدي اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در ﺻﺪر آﻧﻬﺎ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻣﺤﻮر ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. ﺑﺮاي اﺟﺮاﺋﻲ ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ راﻫﺒﺮد ﻫﺎي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در راﺳﺘﺎي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻃﺮح ﻛـﻼن ﻣﻴﮕـﻮي ﻋـﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻲ)FPS( ﻮﻟﺪﻳﻦ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
  ﺧﺎص ﺑﺎ اﻫﺪاف ذﻳﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ: 
 )FPS(دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري ازﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص  -
 ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﺧﺎص در ﻛﺸﻮر -
 در ﻛﺸﻮرFPSاﻳﺠﺎد ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﻳﺶ داﺋﻤﻲ ﻣﻴﮕﻮي  -
 ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻼﻗﻲ ﻧﮋادﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﻳﺎ ﻫﻢ ﺧﻮﻧﻲ در ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ   -
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 اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻧﻚ ژن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮرو ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎ -
  ﺑﺮداران  ﻧﻔﺮ از ﺑﻬﺮه 05اراﺋﻪ آﻣﻮزﺷﻬﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﺻﺪور ﮔﻮاﻫﻲ آﻣﻮزش ﺑﺮاي ﺣﺪاﻗﻞ  -
 ﺗﺮوﻳﺞ و اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح -
  ﻫﺰارﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮ در ﺳﺎل (   05رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻧﺒﻮه دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ) ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دراﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﮔﻮﻧﻪ واﻧﺎﻣﻲ وارداﺗﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﺒﺰ و ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣ
  ( 9ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ )ﺟﺪول 
  
  ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ: ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﮔﻮﻧﻪ9ﺟﺪول 



















  : ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ در ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ01ﺟﺪول 















ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻳﺪ در ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺠﺎر ﻳﺒﺮاي ﭘﺮورش ﺑﺎاﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ در ﺧﺼﻮص ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﻮﻧﻪ
  ﻣﻴﮕﻮ ﺗﺼﻤﺼﻢ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد. در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ -
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي روﺷﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ دراﻳﺮان -
 ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻠﻬﺎي ﻣﺸﺨﺺ در زﻣﻴﻨﻪ اﺻﻼح ﻧﮋاد ﺑﺮاي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ -
 ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ وردﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ -
   ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش ﻓﺮاﮔﻴﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ در ﺧﺼﻮص ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻ  -
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ﻊﺑﺎﻨﻣ  
- ﺐﺴﻧ رﺎﺸﻓاa  ،.م1386 تﺎﻋﻼﻃا ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ،ناﺮﻳا تﻼﻴﺷ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺴﺳﻮﻣ تارﺎﺸﺘﻧا ،ﻮﮕﻴﻣ ﻲﺳوﺮﻳو يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ .
،ﻲﻤﻠﻋ210 .ﻪﺤﻔﺻ  
- ﺐﺴﻧرﺎﺸﻓاb ،م1386 ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ،ناﺮﻳا تﻼﻴﺷ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺴﺳﻮﻣ تارﺎﺸﺘﻧا ،ﻮﮕﻴﻣ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ يﺎﻬﺷور .
،ﻲﻤﻠﻋ تﺎﻋﻼﻃا180 ﻪﺤﻔﺻ  
- ع،ﺐﺴﻧ نﺎﻴﺘﺷد ،م، ﺐﺴﻧرﺎﺸﻓا.ا،نﺎﻳﺪﺑﺎﻋو س،ﻲﺋﺎﻀﺗﺮﻣ،ب،يو هﺮﻗ،1388 يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ و ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻠﻣ حﺮﻃ.
 .ناﺮﻳا تﻼﻴﺷ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﺴﺳﻮﻣ .رﻮﺸﻛ يﻮﮕﻴﻣ شروﺮﭘ و ﺮﻴﺜﻜﺗ ﺰﻛاﺮﻣ1388  
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The production of specific pathogen free (SPF) of native shrimp is the first step for sustainable shrimp culture in 
Iran. This concept needs better understanding of health managmet and biosecurity in shrimp broodstock 
production for produc 25000MT in the five programe and development of Iran. In SPF center the main pathogen 
consist of viruses, bacteria and fungei that will be exclude the shrimp SPF.Theses pathogen divided to three 
categories, the first category consist of highly virlent pathogen such as white spot syndrome virus, Tura 
syndrome virus, Infection myonecrosis virus, infection hypodermal and hematopoietic virus. The second 
category  are hepatopancratuc parvo like virus, and vibrio bacteria, Necrotizing hepatopnacratits, microsporidia 
and haplosporidia and the third category consist gregarines with light virlent.In the high level project that 
conducted in Iran between 2011 untill now about 8000  brodstoock collectd from farm culture in bousher 
province during September and October of 2012 from high health and Moluky stock. All shrimp tested for 
viruse, bacteria and fingai and the results showed the shrimp wrer free of viruse and bacterial pathogen. During 
the study one sample showed necrotizing hepatopancreatitis and we removed from the center.  
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